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OZET

Universite Ogrencilerindeki Akdeniz Tipi Diyete Uyum ile Duydurum Arasindaki iligki

Giris: Akdeniz tipi diyet basta kardiyovaskuler hastaliklar olmak Uzere ,diyabet ,obezite gibi
metabolik hastaliklardan kolorektal basta olmak Uzere bir ¢cok kanser tlrinden de koruyucu
etkisi suana kadar yapilmis calismalarda gdésterilmistir. Akdeniz tipi diyetin etkisi sadece

bunlarla sinirli kalmamis ve nérolojik ve psikiyatrik bircok durumlada iligkilendirilmigtir.

Amag: Bu calismanin amaci saglikli beslenme gesitlerinde birisi olarak kabul edilen akdeniz
tipi beslenmenin psikolojik etkilerinden yola ¢ikarak duygudurum iyilik halinde etkisi olup

olmadigini arastirmaktir.

Metod: Calismamiz 25 yasina kadar olan Universite 6gerncisi 1106 katilimciya uygulandi.
Veriler ylzylze gérisme teknigiyle anket formu seklinde toplandi. Anket formunda akdeniz
beslenmeye uyumu Olceyi hedefleyen kidmed, duygudurumu saptamak iginde
duygudurumlari profili anketi ve sosyodemografik veri anketi uygulandi. Ogrencilerin
beslenmesinin Universite yillariyla iligkisi olup oladigina bakabilmek i¢in siniflara gore

tabakalandirma yapildi.

Bulgular:1106 katilimci siniflara ve fakiltelere gére orantili dagiimisti. Katihmcilarin yas
ortalamalar 20.78 (17-25) di. Katilimcilar cinsiyet agisindan dagihmi uygundu (571 kadin
,535 erkek). Kidmed puanlarina gére 3 ve daha az puan alanlar zayif uyum,4 ten 8 puana
kadar alanlar orta uyum ,8 ve Uzeri alanlarsa iyi uyum olarak degerlendirildi. Katihmcilarin
%46.4 U zayif uyum ,%44.2 is orta uyum ,%9.4 U ise iyi gruba dahildi. Kidmed gruplarinin
POMS puan ortalamasi karsilastirildiginda anlamh duygudurum toplam puan ve 6 alt
Olcekten sadece saskinlik alt 6lcegi anlamli bulunmadi. Diger hepsi istatitiksel olarak anlaml
bulundu. Bu puan ortalamalari aralarindaki anlamhlik genel itibari ile zayif uyum grubu ve
orta uyum grubunun arasindaki puan ortalamalarindan kaynaklaniyordu. Bu anlamhligin
diger faktérlerden kaynaklanmadigini gésterebilmek igin regresyon analizi yapildi. Regresyon
analizi sonucunda kidmed uyum gruplari orta ve iyi uyum grubu birlikte ele alininca zayif

uyumuna goére anlamlihgini surdurdu.

Tartigma:Calismamizda akdeniz tipi diyete iyi uyum disik oranda c¢ikmistir.Bu sonug
ulkemizde yapilan diger galismalarla uyumludur.Bizim ¢aligmamizdaki iyi uyum orani %9.4
iken ,Seda Geng ve arkadaslarinin Gniversite 6grencilerindeki yaptigi galismada %13 ,Yilmaz
CGagiran ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise %5.3 bulunmustur.Calismamizda akdeniz
tipi diyete orta uyum saglayan grubun zayif uyum saglayan gruba goére duygudurum profili

puani daha ylksekti fakat bu iligki iyi uyum saglayan grupta bulunamadi. Bu durum iyi uyum
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gOsteren grubun sayica diger gruplardan az olmasindan kaynaklandigi distndldi. Zayif
uyum ve orta uyum grubu agisindan regresyon analizinde dahi anlamlilik kaybolmadi bu
durum akdeniz tipi beslenme ile duygudurum arasida iliski oldugunu ve ileri ¢calismalarda

daha kolay gosterilebilecegini disindirmektedir.

Anahtar kelimeler: Akdeniz tipi diyet, Duygudurum, Beslenme



SUMMARY

The Relationship Between Mood and Adherence to the Meditarranean Diet in

University Students

introduction and Aims

Mediterranean diet has been shown in studies that have protective effects from
diseases such as cardiovascular diseases, diabetes, obesity, colorectal and other types of
cancer. The effect of the Mediterranean diet is not limited to these and has been associated

with many neurological and psychiatric conditions.

The aim of this study is to investigate whether Mediterranean diet, which is one of the

healthy diet types, has an effect on mood.

Methods

The participants of our study were 1106 university students under the age of 25. The
data were collected in the form of a questionnaire with face-to-face interview technique. A
questionnaire including kidmed that measures the compliance of the Mediterranean type
nutrition, profile of mood state and sociodemographic questions was applied to the
participants. Participants were included in the study proportionally according to the classes
and faculties.

Results

1106 participants were distributed proportionally according to classes and faculties.
The average age of the participants was 20.78 (17-25). The participants were similar in terms
of gender (571 women, 535 men). The group with seniority score of 3 and below was
grouped as poor adherence, 4-7 points of medium adherence, and high adherence of 8 and
above. 46.4% of the participants were poor adherence group, 44.2% were medium
adherence group and 9.4% were included in the good adherence group. The asosiation was
statistically ~ significant compared to the POMS score averages except
confusionbewilderment. The difference between these mean scores was caused by the
mean score between the poor adherence groups and the medium adherence groups.
Regression analysis was performed to show that this significance was not caused by other
factors. As a result of the regression analysis, when the median and good harmony groups
were handled together, their significance remained significant compared to their poor

compliance.

Conclusion
In our study, good adherence gorup was low. This result is compatible with other

studies in our country. While the good adherence rate in our study was 9.4%, it was found



13% in the study of Seda Geng and friends in university students, and 5.3% in the study by
Yiimaz Cagiran and friends. In our study, the mood profile profile score was higher in the
group that was moderately adapted to the mediterranean diet compared to the group that
adapted poorly, but this relationship was not found in the group that adapted well. This
situation was thought to be due to the less high adherence group being less than the other
groups. Regarding the poor adherence group and medium adherence group, there was no
significant loss even in the regression analysis, which suggests that there is a relationship
between the Mediterranean type diet and mood, and that it can be shown more easily in

further studies.

Keywords

Mediterranean type diet, Mood, Nutrition
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1.GIRIS
1.1 Problemin Tanimi ve Onemi

Beslenme bilindigi lzere saghgin ve yasamin sirdirilebiimesi icin gereklidir.
Bununla birlikte beslenmenin nasil olmasi gerektigi Uzerine ¢ok durulmus ve calisiimistir.
Bolgemiz nedeniyle saglikli beslenme tiplerine baktigimizda Akdeniz tipi diyet cografi olarak
ayrica bdlge geleneklerine uygunlugu nedeniyle 6n plana ¢gikmaktadir. Adeniz tipi diyet basta
tahil Urdnleri, taze meyve sebze, kuruyemis ve deniz Urlnleri olmak Uzere bélgede zengin
olarak bulunan ve erisimi kolay olan gida maddelerinden olusmaktadir. Akdeniz tipi diyet
uzun yillardir bir gcok calismada da olumlu etkileri gésterildiginden ayni zamanda saglikli
beslenme cesitlerinden olarak da dnerilmektedir. Basta kalp sagligi tizerine ¢alismalarda 6n
plana ¢ciksada devaminda diyabet, obezite gibi birbiri ile baglantili olabilecek hastaliklardaki
koruyucu etkisi gosterilmis ve devaminda basta kolorektal kanser olmak lzere bir cok kanser
tirinde de etkili oldugu goérilmuistir. Calismalar yillar icerisinde arttikga Santral sinir sistems
hastaliklari ve psikiyatrik hastaliklarlada koruyucu yénde etkileri gériilmis ve devaminda bu
etkilerin barsak beyin aksi denilen bir yollada olabilcegi akillara gelmistir. Bu yol mikrobiyata
basta olmak lzere bir ¢ok arastirmanin éndnt agmistir. Beslenmenin beyin fonksiyonlarini
etkileme yollarindan biriside mikrobiyata Uzerinden barsak beyin aksi olabilcegi digunulmuisg
bu veya bagka bir yol ile aralarinda iliski oldugu gosterilmistir. Burdan yola c¢ikarak
beslenmenin ve Ozellikle Akdeniz tipi diyetin duygudurum gibi psikolojik durum Gzerine etkisi
olup olmadigi akillara gelmigtir.

Duygudurum tanimi ileride yapilacak oldugu Gzere olumlu veya olumsuz duygularin
daha kalici ve zamana yayillmis haliyle kapsayici bir terim olarak kullaniimaktadir.
Duygudurum daha kapsayici oldugundan daha gecerlidir ve bu debeple duygularin anlk
hallerinin uzun vadede hareketlere ve davranislara yansiyabildigi diisiinilmektedir. '
Duygudurum gerek poptiler konulardan olmasi gerekse insanlarin psikolojik anlamda direk
yansimasini olusturmasi nedeniyle son yillarda bir ¢gok ¢alismaya konu olmaya baslamis ve
lizerine yapilan calismalar giderek artmistir. "®Duygudurum duygular gibi kisa siireli anlk
tepkilerden olusmadigi icin daha ¢ok olumlu/pozitif ve olumsuz/negatif duygudurum olarak
genel ifadelerle betimlenmektedir. . '*°

Duygudurumun énemi sadece kisinin psikolojik durumunun etkilenmesinden degil
ayni zamanda Kisinin karar vermesi, problem ¢ézmesi, bilgiyi islemesi ve hafiza islevleri gibi
durumlar basta olmak iizere birgok davranisi direk etkilemektedir. """ Bu gibi sebeplerle
kisinin is hayatindaki ve 6zel hayattaki tim iliskilerinde de bu etkiler gértilmektedir. Bu gibi
birgok durum duygudurumun son yillarda neden bu kadar populer oldugunu gdéstermektedir.

Bu nedenle son yillarda populerligi artan birgcok alanin c¢alisma alani olan
duygudurumun tipta herzaman 6nemini korumus olan beslenme ile iligkisi Uzerinde durmak

ve ¢calismamizi bu yonde yapmak istedik. Yukarida da belirttigimiz gibi Akdeniz tipi beslenme
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gibi hem bolgemize hem kulturimuze uygun olan Dinyada da saglikl beslenme gesitlerinin
basinda gelen bu beslenme seklinin duygudurum Gzerine etkisi 6zellikle Glkemizde
beslenmenin énemini bir kez daha dne ¢ikaricagini ve Uzerine yapilcak ¢alismalarin énind
agacagini disundyoruz. Bu galisma bu nedenlerden dolayr duygudurum Uzerine Akdeniz tipi

beslenmenin ve her iki duruma etki edebilecek diger degiskenleri aragtirmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Beslenme

Saglik; insanin “ fiziksel, zihinsel ve sosyal yénden tam bir iyilik halidir(WHO).Saglk
basta beslenme, genetik ve gevresel faktérler gibi bircok faktérden etkilenmektedir.insanlarin
beslenmeye sirekli ihtiyag duymasi nedeniylede beslenme bu faktérlerin en baslarinda
sayllmaktadir.Beslenme blylime-gelisme ,yasamin idame ettiriimesi ve sagligin korunmasi
icin gereklidir. ' Beslenme uygun degilse engellilik ve erken 6lim igin en 6nemli risk
faktoriidir.’Bu sebeple saglikli beslenme ve saglikli yasam biciminin gelistiriimesi ile
hastaliklarin énlenmesi toplumlarda biiyilkk énem tasimaktadir.®> Saglikli beslenme iizerine
dinyanin dort bir yanindan farkh kiltirlere gore farkli ¢alismalar yapilsada vurgu yapilan
besinler acisindan benzerlik gésterdikleri noktalar vardir.*® Bunlardan baslicasi kalori
dengesidir.Saglikli kiloyu korumak icin zaman iginde kalori dengesini korumak &nemlidir.
Asiri kilo ve obeziteye yol acan asiri beslenme, beslenmenin saglik sonugclariyla iligkili en
onemli faktordir. Erken mortalite, artmis kardiyovaskiler hastalk (CVD), diyabet,
hipertansiyon, kanser ve diger énemli durumlarla iligkilidir.>”® Kalori alimi saghkli kilo
araliginda olan bir birey icin dengeli olmasi 6nerilirken kilolu veya obez icin kalori agigi
yaratmak gerekmektedir.Bu kalori acgigi dusik kalori almi ve fiziksel aktiviteyle
yaratilabilir.Kiginin kalori ihtiyaci cinsiyet, yas, boy ,kilo ve aktivite seviyesine gore
belirlenir.Alinan kalori miktari kadarda kaloriyi saglayan besin kaynaklarinin dengeside ¢ok
onemlidir.Baglica alinna kaloriye katkida bulunan besinlere makrobesinler denilir ve bunlar
baslica karbonhidrat, protein ve yadlardir.Liflerde makrobesin sayilabilir.Karbonhidratlar;
gunlik kalori ihtiyacinin %45-65 i karbonhidratlardan alinmalidir.9 Karbonhidrattan gelen
kalori orani kadar niteligide Onemlidir.Glisemik indeksi yiksek olan karbonhidrat
kaynaklari(beyaz piring, beyaz ekmek) yerine glisemik indeksi dislk olanlar(meyve, sebze)
tercih edilmelidir. Ayrica eklenen sekerden alinan miktar ginlik kalori ihtiyacinin %10’unu
gecmemelidir.Bu seker genelde sekerli icecekler ve islenmis gidalardan alinir.Meyve ve sit
gibi dogal kaynaklardan alinan seker bu grup iginde sayilmaz fakat meyve sulari tim
meyveyi lifleriyle birlikte tiketmek yerine bikag meyvenin sikilmasindan elde edilecegi ve lif
miktari ¢ok diguk olcagindan yuksek kalori alimina neden olabilmektedir. Bu nedenle
tiketimi kisittanmaldir. Protein; gunlik kalorinin %10-35’i proteinden alinmalidir.Protein
kaynaklari bilindigi Uzere kirmizi et, kimes hayvanlari, deniz urlnleri, kuru baklagil, kabuklu
kuruyemisler vb. bircok Griinden temin edilebilmektedir.Yag oranida ytksek olan ve iglenmis

kaynaklardan kaginilmalidir. *Protein kaynagi olarak yiiksek oranda kirmizi et tercihi yilksek
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mortalite’®, tip 2 DM "' | inme'?, kolorektal kanser', kardiovaskuler hastaliklarda™ artma
gibi birgcok hastalikla iligkili bulunmustur.Buna karsin balik tiketimi dusik akut koroner
sendrom ile iliskilendiriimistir.®> Ayni sekilde haftada 5 ten fazla kuruyemis tiiketimide diisiik
myokard infarktiisii ve inme ile iliskili bulunmustur'® Yag; yaglar giinlik alinan kalorinin %20-
3%5’ini olusturmalidir.Yaglar igin kalori miktarindanda onemli olan tarudur.Trans yaglar
koroner arter hastaliklarini artirirken ,coklu doymamis yaglar koruyucudur.”'® Lif; Iif bitkilerin
sindirilemeyen gastrointestinal sistem tarafinda sindirilemeyen kisimlaridir ve makrobesinler
arasinda gosterilmektedir. Gunlik almi en az her 1000 kaloriye 14 gram Onerilmektedir.
Yuksek miktarl lif alimi kardiyak ve tim nedenlere bagh olimler, tip 2 diyabet, inme ve
kolorektal kanser gibi bircok durumun disuk riskiyle iligkili
bulunmustur.'®?°2"#223Makrobesinler disinda mikrobesin gruplarininda alimi saghgi olumlu
veya olumsuz yoénde etkilemektedir.Mikrobesinlerden baslicalari sodyum, kalsiyum, folat,
vitamin D,B12,C,E,A,B6,K vb. Birgcok mikrobesinin gunlik alimi agisindan &nerilen alim
miktari vardir.Her biri icin eksikligi veya fazlaligi c¢esitli hastaliklarla iligkilidir.Bu durumlar
beslenme disinda emilim, metabolizma ve atiim gibi bircok duruma gdre degisebilmektedir
herbir mikrobesin eksiklik veya toksik durumu ayri ayri islenmektedir.TUm bu durumlar
dahilinde dusunuldaginde beslenmeyi etkileyen bircok besin veya besin gruplar
bulunmaktadir bu nedenle herbir kiltire bdlgeye veya irka gére bircok beslenme tipi ortaya
cikmaktadir.Bunlardan saglikli beslenme olarak kabul edilip dinya capinda genel kabul
gormus birkagi kisaca siralayabiliriz.Dusuk yag diyeti, vejeteryan diyet, DASH diyet, akdeniz

tipi diyet ve organik diyet bunalardan baglicalaridir.

2.2 Diyet Tipleri
2.2.1 Dislik Yag Diyeti

Ozellikle yag alimini kisitlayan bu diyet tipi kilo kontroli veya kaybi istenen
durumlarda 6nerilen bir diyet tipidir.Bu diyete goére gunlik kalori ihtiyacindan %30dan azini
yag olusturmalidir ve bu orani kilo kaybi istenildigi durumlarda dahada azaltiimalidir.**Bu
diyet iki yolla takip edilebiliyor; birincisi diyetisyen yagi kisitlanmis érnek bir menu hazirliyor
ve yag esdegerleri Uzeriden hasta Uzerinde gunlik hayatina uygun degisiklikler
yapabiliyor.ikincisi yag sayimi hastaya gramlarina gére sadece besinlerdeki yag miktarlari
Uzerinden gunlik alimlarinin sayiimasi ve toplam alabilecegi maksimum miktari gegmemesi
Oneriliyor.
2.2.2 Vejeteryan Diyet

Vejeteryan diyet kendi igerisinde kisitlamalara gore ¢ok farkhliklar gosterir.En kisith
tanimina goére bu diyet tahillar, meyveler, sebzeler, baklagiller ve kuruyemigler 6n plandadir
ve yumurta, siit, siit Griinleri de dahil hayvansal tim gidalar dahil degildir.?>?°?"Vejeteryan

diyet bazi gbzlemsel ¢alismalarda obezite, koroner arter hastali§i, hipertansiyon,tip 2 diyabet
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ve bazi kanser tiirlerindeki diisiik riskle iliskilendirilmistir.22%%**"Vejeteryan diyetin tipine gére
Ozellikle mikrobesinlerden kalsiyum,B12 gibi vitamin ve mineral eksikligine yol acabilecegi ve
hastanin hangi vejeteryan tipinde besleniyorsa olusabilecek eksiklikler agisindan takip
edilmeli ve gerektiginde desteklenmelidir.
2.2.3 Dash Diyeti

DASH diyeti gunlik 4-5 porsiyon meyve, 4-5 porsiyon sebze, 2-3 servis disik yagh
sut alimindan olugsan ve toplam alinan kalorinin %25inden daha azinin yaglardan elde
edildigi bir beslenme tirtidur.Ozellikle tansiyon kontrolli ve dustistinde etkili bir diyet tiridir
ve sodyum kisitlamasiyla desteklendiginde antihipertansif ajanlarla etkisi benzerdir.**DASH
diyeti ayrica kolorektal kanser, kardiovaskuler hastaliklar, gut ve erken 6lim durumlarinda
diisme ile iliskili bulunmusgtur, 3334:3°:36.37.38
2.2.4 Akdeniz Tipi Diyet

Akdeniz tipi diyet kabaca Akdeniz’e kiyisi olan Ulkelerde geleneksel beslenme sekli
olan yuksek oranda meyve, sebze ve tahil tiketiminden olusan yag olarak 6zellikle zeytin
yaginin kullanildigi, protein kaynagi olarak basta balik 6n planda olmak Uzere baklagil ve
kuruyemisler 6n plana ¢ikmaktadir.Akdeniz tipi beslenme bir¢cok hastaliktan koruyucu etkisi
vardir.Bunlar baslica tip 2 diyabet, parkinson, alzheimer ve kolorektal, orofaringeal, akciger
ve prostat gibi birgok kanserlerdir,3940:41:4243.44.4546
2.3 Akdeniz Tipi Diyet

Akdeniz tipi diyet ilk defa Angel Keys tarafindan 1960’larin basinda yaptigi uzun sureli
g6zlemler sonucunda belirlenmigtir.Girit'te yasayan halkin geleneksel beslenme sekli olarak
on plana ¢iksada Yunanistan, ispanya, italya gibi Ulkelerde dahil olmak lzere Akdeniz
bolgesi Ulkelerinin geleneksel beslenme sekli olarak anilmaktadir.ilk goézlemler Girit'te
yasayan insanlarin yasam surelerinin uzun olmasi ve Kkalp hastaliklarina daha az
yakalanmalari nedeniyle ilgi cekmistir.Sonrasinda akdeniz diyetinin tanimlanmasiyla birlikte 7
Ulke arastirmasiyla bu durum uzun yillar gbézlenmistir. Arastirmada bu bdlge insanlarinin
geleneksel akdeniz tipi beslenmesiyle diger boélgeler karsilastiriimis ve Giritte yasayan
akdeniz tipi beslenenlerde 6mdirlerinin  daha uzun oldugu ve kalp hastaliklari daha az
goriildugi tespit edilmistir.*”*®Akdeniz tipi beslenme ilk olarak Girit bolgesinde tespit edilsede
kokenleri cok daha eskiye dayanmaktadir.Antik yunan ve Roma déneminde tahil,izim ve
zeytin yetistiriciligi nedeniyle zeytin yagi, ekmek ve sarap 6n planda olan besin
dgeleriydi.**Antik yunan filozoflarindan Platon o ddnemde modern akdeniz tipinede benzeyen
doénemin geleneksel beslenmesini ‘diyaloglar’ isimli 43 kitaplik serisindede saglikli beslenme
olarak tanimlamistir.O dénemde birgcok akdeniz boélgesi Ulkelerini ziyaret eden Platon tahillar,
baklagiller, meyvelerden olusan beslenmeden bahsetmektedir.*°Yine antik yunan déneminde
Hipokrat Diyet (zerine kitabinda yeme kontroline besin &geleri segimine vurgu

yapmistir.Akdeniz tipi beslenme 6zellikle 12. Yizyllda Roma imparatorlugu dénemindeki
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solerno ve toledo okullarinin birlikte diyet UGzerine c¢alistigi klasik yazilarinda yer
almistir.Devaminda Akdeniz beslenmeye islam kiiltirinden etkilenmeler olmustur.Arap
kaltirinden farkli baharatlar ve bakliyatlar eklenirken Turk imparatorluklarindan tahil ve
kuruyemis agisindan giiclendirildi.®"*2

Akdeniz tipi beslenmeye sebzelerin gesitliliginin artmasi ve eklenmesi ise Amerikadan
gelen etkilenmelerin italya ve ispanyada etkili olmasiyla baglamistir.Ve domates, kirmizi
biber, ve yeni tir bakliyattan bircok c¢esit meyve sebze eklenmesi bu dénemden sonra
hizlanarak beslenme sekli modern halini almaya baslamistir.Ylzyillar boyunca varligini
surtdiren cesitli farkli kiltir ve cografyalardan etkilenen bu diyet tipi glinimuze kadar
geliserek ulagsmistir.Mevsime ve yerel kosullara gére sebze ve meyvelerin glnlik tiketimine,
yemekte veya salatada kullanmak Uzere zeytinyagi tliketimine, ekmek ve tahil trlnlerinin sik
tlketimine ulasima gore balik Uriinlerine, yumurta, sit ve kuruyemis alimina daha yiksek
oranda tavuk olmak lizere daha az oranda kirmizi et alimina ve birlikteliginde 1imh miktarda
sarap alimina goére sekillenebilen yodresellik gosterebilsede temel besinler agisindan gugla
benzerlikler gosteren bir diyet sekli haline gelmistir.Onemli 6zelliklerinden biriside giinliik
Uretilebilen ve gorece kolay ulasabilen Urtnlerden olusan bu beslenme sekli kis kosullarinda
veya ekonomik zorluk durumlarindada siirdiiriilebilir olmasiyla én plana gikmaktadir.*®

Tdm bu 6zellikleriyl birlikte modern durumda popilerlesmesi 60’'lardan sonra yapilan
yedi Ulke calismasiyla olmustur(Amerika, Yugoslavya, Finlandiya, Hollanda, italya, Japonya,
Yunanistan).Bu ¢aligmada 12753 erkekte yapiimistir.Yasam tarziyla inme ve koroner kalp
hastaliklarida dahil kardiovaskuler hastaliklar arasindaki iliski arastirilmistir. Ve bu ¢alismada
bireylerden ¢ok toplumlar arasinda analizlere yénelinmistir.Sonucunda bulunan durumla diyet
yoluyla bireysel kardiovaskuler hastalik riskinin degistirilebilecedi vurgulandi ve blylk yanki
buldu.Asamali olarak kanitlarin birikimi Ozellikle akdeniz diyetin yarari Uzerinde evrensel
olrarak bir benimsenmeye neden olmustur.>®>*°>°¢°7

Sonrasinda myokart enfarktlsti sekonder koruma olarak yapilan randomize kontrolli
calismada Akdeniz diyetin niksu 6nlemede etkili oldugu goérilmis ve Lyon Diyet ve Kalp
calismasi sonucunda etkisi net bi sekilde desteklenmis ve ek c¢ikti olarakta tim o&limlere
bagli élimlerde azalma ve bazi kanser tlrlerinin az oraniyla iliski bulunmustur. Bunun
neticesinde Akdeniz diyetin poplilerli§i dahada artmigtr.%8:°9:6061.62

Diyetin bu kadar popdlerliginin yaninda gelenekselligi nedeniylede bi kultirel miras
oldugu distnilerek UNESCO 2013 somut olmayan kultlirel mirasi olarak gostermistir.

Bu kadar popller olan diyetin belli durumlara gére belirlenmesi distntlmustir. Bazi
uyum kriterleri acisindan standardize edilme ihtiyaci duyulmustur.CUnku 6nerilere goren bu
diyetin belli o6zelliklerini standardize ederek sunulmak istenmistirBu amagla yapilan
arastirmalarda Akdeniz dinyasinda diyetteki bazi farkliliklar bu durumu zorluyordu.Tabi

temel besin 6gelerinde ortaklik belliydi.Meyve, sebze, zeytin yagi, kuruyemis, tahil ve baligin
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ete gbre daha 6n planda olmasi ortak noktalardi.1995te bu durumlar Uzerinde bir piramit
olusturuldu. Gunlidk ve haftalik alim sikliklarina gére tabandan tepeye dogru azalan siklikla.

Akdeniz Diyet Vakfi ve Akdeniz Yemek Kilttrleri Forumu bu piramidin fikir birligi olmasi igin

caba sarfetti (Sekil 1.)

lire ve inaca

& [ e

) Yumurta 24p ve Kurubaklagil 22 p

Pames3p L|

Sekil 1. Akdeniz diyeti besin piramidi



Avustralyall arastirmacilarda bu diyetin komponentlerini iyi tanimlayabilmek i¢in gida
siklik anketleri ile 15 Ulkede 46 yil slren arastirmalar 6n plana c¢ikan besinleri
Ozetlemistir.Kismen yerel farkliliklar olsada Akdeniz diyetine temel baglilik calismalarda
korunmustur.( Sekil 2 )

Besin turleri mean SD
Ekmek 298.6 112.3
Tdm tahillar 305.8 118.5
Bakliyat 35.6 24.3
Patates 125.8 86.5
Sebze 374.9 142.0
Meyve/Kuruyemis 268.7 115.0
Et/Et Grinleri 105.1 49.9

Peynir 21.9 8.2
Tudm sit dranleri 213.6 96.2
Yumurta 23.0 11.2
Zeytin yagi 44.0 22.7
Balik 50.5 25.6

Sekil 2 . Description of the quantities (grams/day) of foods as reported in 11 studies
integrating 15 separate Mediterranean populations along 46 years (Taken from Davis C et
al., 2015).

Akdeniz tipi beslenme bunun gibi birgok ¢alisma sonucunda belli standardizasyonu
yapllmaya calisiimistir. Devaminda bu diyeti dlgmek igin de birgok 6lgim anketleri ve
yontemleri gelistirilmistir. Farkli yontemle olsalarda bu 6lgim indeksleri arasinda yapilan
calismalarda cok az fark vardir.®*

Akdeniz tipi beslenme ve bircok hastalikla iliski bu artan calismalarla birlikte
g6sterilmistir. One ¢ikanlardan birkagini bahsedelim.

2.3.1 Akdeniz Tipi Diyet ve Kardiovaskuler Hastaliklar

Akdeniz tipi diyet ile kardiovaskuler hastaliklar iliski ilk anlagilan ve gésterilenlerden
birisidir. GlUnUmuizde artan arastirmalarla birlikte bunlar meta-analiz boyutlarinda birgok
calismayla gosterilmistir.Koroner arter hastaliklari ve inme Ozellikle Uzerinde
durulanlardir.Akdeniz tipi diyetin kardiovaskuler hastaliklardan koruyuculugu bir¢cok calisma

ve derleme ile belirtilmigtir.®>0:67.68




2.3.2 Akdeniz Tipi Diyet ve Diyabet

Akdeniz tipi diyet Tip 2 Diyabet gelisimini dnlemede, hastaligin ilerlermesini dnlemede
ve tedavi basarisinda olumlu etkileri gosterilmistir. Yapilan g¢alismalarda genelde birliktelik
gOstermektedir ve kardiovaskuler hastaliklar, diyabet, obezite, metabolik sendrom gibi
durumlar ortak risk faktorlerine sahip olduklarindan 6nlenmesi acgisindanda diyet olarak
Akdeniz diyet ortak bir onleyici olabilmektedir.Bu durumlart PREDIMED adli galismada
ayrintih islenmistir.®®"°
2.3.3 Akdeniz Tipi Diyet, Metabolik Sendrom ve Obezite

Akdeniz diyeti 6zellikle obezitede tedavide o6nerilebilen diyet tiplerindendir.Kalori
kisitlamasi yani sira besin 6geleri olarak Akdeniz diyete uygun besinler segmek metabolik
sendrom Uzerinden veya bagka bir ¢ok faktérle birlikte tokluk hissini artirmakta ve daha az
kalori alarak toklugu saglamaktadir. Saglikli beslenme olarakta tercih edilmesi metabolik
sendrom, obezite devaminda diyabet gibi icige olan bu durumlarin tedavisinde ve
onlenmesinde fiziksel aktivitenin  artiriimasiyla birlikte yapilabilecek en &nemli

miidahalelerdendir.”""%"3

2.3.4 Akdeniz Tipi Diyet ve Kanser

Akdeniz tipi beslenme kanser incidansinda disme ile iligkilendiriimis ve birgok
calismadada bu gosterilmistir. Kolorektal kanser ile ilgili olarak birgok calismada farkli
oranlarda diisis belirtmektedir.” 781

Ayrica mide kanserindeki koruyuculugu ile ilgili birgok calisma vardir.Fransa, italya ve
Yunanistanda ayni ulkelerin kuzeyiyle yapilan karsilastirmalarinda %20 koruyucu oldugu
gorilmustir.”®"”

Yine italyada yapilan bir calisma Akdeniz diyete yilksek uyumun oral kavite ve
farinks, 6zefagus ve bas boyun kanserlerinde dislk insidansi ile iligkisini gostermistir. Bas
boyun kanseri igin iyi uyumun kanser riskini %17 disiirdigi gdsterilmistir.8”7879.80

Yapilan bagka bir calismada Akdeniz diyete iyi uyumun en az % 6 daha disuk meme
kanseri ile iliskili bulunmustur. 8%

Prostat kanseri ile Akdeniz diyete uyuma bakan calismalar ise sadece dlsuk oranla
iliskilendirmemis ayrica malignite ihtimalinin disukliguyle ve daha disik metastaz oraniyla
iliskilendirmistir.*°

Endometrium kanserinde randomize kontrollii yapilan deneyde hastalardaki Akdeniz
diyetine uyum puanlarindaki 1 puanlk artis endometrium kanserinde %16 dususe denk
geldigi gosterilmis.

Akciger kanseri icinde Akdeniz diyete iyi uyum disik kanser riskiyle
88,89

iligkilendirilmistir.



2.3.5 Akdeniz Tipi Diyet ve SSS Hastaliklar

Akdeniz tipi diyetin Alzheimer ve demans Uzerine etkisi arastiriimis ve yapilan birgok
calismada koruyucu etkisi gosterilmistir.Bu bilissel etki biyofenoller Gzerinden oldugu tahmin
edilmektedir.*°’Akdeniz Diyeti ile Alzheimer hastali§i iliskisi ile ilgili sistematik derleme ve
meta-analiz yoluyla, diyete daha fazla uymanin, biligsel bozukluk, hafif bilissel bozukluk ve
Alzheimer gibi durumlar icin diguk bir riskle iligkili oldugunu ve hafif biligsel bozukluktan
Alheimer'a ilerleme olasiliginin daha disiik oldugunu gézlemlemistir.®’

Amerikada yapilan bagka kohort bir calisma Akdeniz benzeri tipi diyete uyum gdsterenlerin
uyumlarindaki yiikseklik arttikca Alzheimer hastaligina yakalanma riski diismekteydi.®?
Akdeniz diyeti Parkinson hastaliyi acgisindanda koruyucu etkisi birgok c¢alismada
gOsterilmistir.Bu calismalarda genelde besin gruplari Gzerinden kasilastirimistir ve bakilan
besin gruplari Akdeniz diyetin temel bilesenleridir.?**°

2.3.6 Akdeniz Tipi Diyet ve Mental Saghk

Akdeniz diyetinin bircok hastalikla iligkisi arastiriimis ve 6zellikle fiziksel saglikla olan
iliskisi Uzerine oldukc¢a durulmustur.Fakat mental saglikla olan iligkisini arastiran ¢alisma
sayisi azdir.SUN kohort ¢caligmasinda buna deginilmistir.Calismaya 10094 saghkli katimci
dahil edilmistir ve FFQ ile beslenmeleri degerlendirilmistir.Hastalar ortalama 4.4 yil takip
edilmis ve 480 yeni depresyon vakasi tanimlanmigs.Hastalarin beslenmeleri incelendiginde
depresyon tanisi alanlarin beslenmelerinin Akdeniz tipi diyete uyumu digerlerine daha duguk
bulunmustur.

Akdeniz diyete yuksek uyumun depresyondaki duguk riskle iligkisi bulunmasi
nedeniyle Akdeniz diyetin depresyondan koruyucu etkisi (izerinde durulmustur.®*Bagska birgok
randomize kontrollu veya gozlemsel calismalardada Akdeniz diyetine iyi uyumla dusuk
depresyon riski iliskilendirilmistir.”****Ayrica en biiyiik Akdeniz tipi diyet galismalarindan
birisi olan PREDIMED depresyon riskinde diisiik gdsterdigini sdylemektedir.'®

Akdeniz tipi diyete iyi uyumun stres seviyesindeki diisigslede iliskisi gosterilmistir.2810
o6grencide yapilan ¢alismada Akdeniz tipi diyete daha iyi uyum gdsterenler daha disuk stres
seviyeleri ile iliskilendirilmistir.%®

Akdeniz diyetinin mental saglik Gzerine etkileri bircok gézlemsel calismada
gosterilsede miidahale anlamindada galismalar vardr.'?"'021%3

Tdm bu beslenme mental saglik iliskilerinden dolayi yeterli, dengeli ve saglikli
beslenme egitimi psikiyatristler ve psikoterapistler icin gereklidir. Yasam tarzi degisikligi etkin,
pratik ve maliyeti uygundur.Bu sebeplerle beslenme muidahaleleri hastalarimizin ¢ok faktérlt

biyopsikososyal tedavisinde entegre edilmelidir.'®



2.4 DUYGUDURUM

Duygu, fizyolojik uyarima bagl olarak etiketlenme sonucunda ortaya ¢ikan kisa
siireli, gecici ve dznel bir durumdur ."® Duygusal durumun gézlenebilir, dissal veya nesnel
gorinumleri olan duygular, hem i¢ (anilar, digtinceler) uyaranlar hem de dis (gevresel)
uyaranlar tarafindan etkilenip degisim gosterebilir, dinamik degisimler gecirebilirler.’®
Pergher, Oliveira, Avila ve Stein (2006)’a goére duygular, cogunlukla yogun, kisa, cevresi
sinirli ve spesifik cevresel olaylarla ilgili 6zelliklere sahiptir. Ek olarak duygular, kasith hareket
ve cevresel durumlarin bir yansimasi olarak da degerlendiriimektedir ."" Duygudurum;
psikoloji, iletisim, felsefe ve sosyal bilimler gibi pek ¢ok alani ilgilendiren ve ilgi ¢ceken, son
yillarda sik¢a calisilan konulardan biri olarak literatlirdeki populer konulardandir. Duygu ve
duygudurum konulu calismalar 6zellikle son yillarda bariz artis géstermistir.’® Duygu, bireyin
Oznel olarak algiladigi kizginhk, Gzintli, mutluluk gibi hislerin kisa sireli ve gegici bir 6znel
deneyimi iken; duygudurum, Kisinin hissettigi duygularin daha uzun sireli ve kapsayici
kompozisyonudur. Duygudurum daha gegerli ve her zaman mevcut olan bir durumdur. Baska
bir ifade ile, duygudurumsal arka plan ve davraniglarimizin duygusallidi olarak tanimlanabilir
.'% Duygudurum ve duygulanim, her ne kadar duygu ve hislerin belirli bir durumunu anlatmak
icin bazen karistirilabilen ve birbirinin yerine kullanilan iki terim olsada, bu iki terim arasindaki
fark, genellikle duygusal durumun siiresi ve yogunlugundaki farka goére ayimlastirilabilir.'®
Duygudurum duygulardan uzun sire olmasi ve belirli spesifik bir nedene bagh olmamasi ile
ayrilabilir."®” Ayrica duygularin gevresel durumlari ve anlik olaylari yansittigi diistiniiliirken
duygudurumun i¢sel durumu ve yargi biligsinin birlesimlerinden ve deneyimlerden etkilendigi
dusunalir.’® Kisisel 6zellikler, sosyal cevreyi etkileyebilme vyetisi, sosyal durum, amagc
merkezli hisler, iklim ve haftanin gunleri ile iligkili durumlar duygudurumu etkileyen belirleyici
faktorler olarak bildirilmistir """

Duygular; ses ve ylz ifadeleri, mimikler, postir ve hareketler gibi ¢esitli davraniglarla
gosterilebilmektedir .'"2 Duygularin disa vurumu, kiiltiire ve bireye gore degisebilmektedir %,
digsaridan go6zlemlenen duygu hali hastanin hislerini yansitabilsede bazen uyum
go6stermeyebilir. Duygudurum, duygular gibi belirli ve ayirt edici bir ylz ifadesine sahip
degildir." Kisaca, yaygin ve sireklilik gdsteren duygu haline duygudurum denmektedir.
Duygudurum, kisi tarafindan 6znel olarak yasanan ve ifade edilebilen uzun sureli ve yaygin
duygu hali, kisinin icsel his durumudur .""® Duygudurum; duygunun tiirii ve iceriginden cok,
pozitif veya negatif olarak ifade edilmektedir. Pozitif duygudurum, nese, mutluluk, ¢osku,
eglence, rahatlik, huzur, gtven, ilgi, umut, gurur, ilham, ask gibi olumlu duygularin uzun
sureli ve yaygin olarak yasantilanmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. Negatif duygudurum ise korku,
kaygi, ofke, endise, hayal kirikligi, sugluluk, Gzintl, yalnizlik, utang, huzursuzluk gibi

olumsuz ve depresif duygularin uzun siirekli ve yaygin hissedilisi ile tanimlanmaktadir. "'



Pozitif duygudurum karmasik karar verme, siniflandirma, siralama ve yaratici
problem ¢6zme gibi biligsel islemlerdeki performansi olumlu etkilerken; negatif duygudurum
ise tam tersi olarak etkileyebilmektedir. """ Ayrica pozitif ve negatif duygudurumun, bellek ve
hafiza Gzerinde de etkileri bilinmektedir. Gasper ve Clore (2002) yaptiklar ¢caligmada; pozitif
duygudurum icerisindeki insanlarin yeni bilgiyi, daha buatincul ve kapsamh bir tutumla
isleyebildigi sonucuna ulagmiglardir. Duygudurumun multifaktoriyel etkilenmesinden dolayi
bireylerin yargilari ve davranislarini belirlemesinde 6nemli oldugu gériilmektedir. ''® Bu gibi
bircok sebepten duygudurum hayatin icinde olan ve sirekli hayatin duygudurumu
duygudurumunda Kkisinin hayatini etkiledigi bi dongl halindedir. Bu kadar hayat ve
davraniglarla igice olan bu durumun degerlendiriimesi ve duyguduruma etki ederek olumlu
duruma cevrilebilmesi kisinin hayatindada birgok durumu etkileyebilme imkani verebilir.
Bircok ¢alisma bunun gibi sebeplerden duygudurum dzerine yapilmistir ve duygudurumu
degerlendirmek Ulzere ¢ok sayida envanter bulunmaktadir.

Duygudurum deg@erlendirme araglarindan 6ne ¢ikanlar:

Duygudurumlari profili 6lgcegi ( Profile of Mood State)(Selvi ve digerleri, 2011)

Pozitif ve Negatif Duygu Olgegi (Watson, Clark ve Tellegen, 1988; Gengdz, 2000)

Beck Depresyon Envanteri (Beck ve digerleri, 1961)

Beck Umutsuzluk Olgegi (Beck ve digerleri, 1974)

Egilimsel Pozitif Duygu Olgekleri (Shiota, Keltner ve John, 2006)

Kisa Duygudurum ige-Bakis Olgegi (Mayer ve Gaschke, 1988)

Biz bu galismamizda bu 6élgeklerden duygudurumlari profili 6lgedi ile galismayi tercih
ettik.

2.5 BESLENME ve DUYGUDURUM

Beslenme ve duygurum hatta duygudurum bozukluklari tGzerine birgok ¢alisma
yapilmistir.Her iki durumda birgcok faktér ve durumdan etkilenebilen ve kiiltirel ¢cevresel
faktorlerle siklikla degisen durumlar oldugundan yapilan bir¢cok calismada tutarsizliklar
g6zlenmistir.Bunun iizerine bu calismalari bir meta-analizde birlestirilmis ve sunulmustur.''
Duyguduruma beslenmenin etkisi Gzerinden éne ¢ikan baslica besin 6geleri ele
alinmistir.Bunlardan baslicalari séyle; magnezyum, E vitamini, C ve D vitaminleri
ve omega-3 poliansatiire yag asitleri.Bunlardan omega-3 beyinde noérotransmisyon, néro
plastisite ve sinyal korumasi gibi slireclerde yer alir, béylece ruh hali ve bilis bozukluklarini
etkileyebilecegini diisiinen calismalar mevcuttur.'?

Besin 6geleri disinda besin gruplarida etkilidir ve bunlarin birlesimiyle beslenme
sekillenmis olur.Bir meta-analizde sebze ve meyve tuketiminin depresyon ruh hali ile alimi
arasinda ters bir iliski oldugunu gdstermistir.'® Ek olarak, bazi calismalar doymamis yag
asitleri, polifenoller ve vitaminler iceren findiklarin ruh hali ve biligsel bozukluklara karsi

koruyucu etkisi olabilecegini géstermistir.'*'%
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Hastalik ve diyet arasindaki iligkiyi anlayabilmek i¢in diyet paterni olarak
degerlendirmek daha dogru bir yaklasim olabilir ¢clinki besin gruplari veya alt mikrobesinler
dahil olmak tzere herbiri etkilesim igerisindedir ve son yillarda insanlarin beslenmeleri belli
paternler (izerinden daha genel konusulabilmektedir. %'

Duygudurum ve beslenme arasindaki iliskiyi agiklayabilmek i¢in beslenme
patternlerinden en gok Akdeniz tipi beslenme ve DASH Uizerine galisiimis sonuglar farkliliklar
gostersede bu iki diyet temelinin sebzelere ve doymamis yag asitlerine dayandigindan bu
iliski olabilecegi diisiintilmustir.'’

2.5.1 DASH ve DUYGUDURUM

2012 de yapilan randomize kontrolli galismada duygudurum paternlerinden 6fke
DASH diyetini uygulayan hastalarda anlamli azalma géstermistir p < 0.05 . Diger paternlerde
istatistik olarak anlamli degisme gortlmemistir(Gerginlik, ¢cokkinlik, dinglik, saskinlik,
yorgunluk)."?® Baska bir calismada ABD tipi DASH ve cok diisiik sodyumlu DASH
karsilastiriimistir, 4 haftalik midahale, ¢cok disik sodyum DASH diyetinin ABD DASH
diyetine kiyasla depresyon, gerginlik ve POMS kiresel skorunda daha fazla azalma ve
canhlikta artis ile sonuglandigini ortaya koydu. Daha disik sodyum ve daha yuksek
potasyum gosteren 24 saatlik idrar elektrolit atilimi ile dogrulanan bu iligki, daha iyi bir ruh
hali skoru ile anlamli korelasyon gdéstermistir.'® Baska bir calismada DASH diyetine ilimli
(dUsuk ile kargilastirldiginda) baghlik, tim katilimcilarda daha diigtik depresyon oranlari ile
iliskilendirilmistir. '*°
2.5.2 GLISEMIK BAZLI DIYET ve DUYGUDURUM

2009 da yapilan bir randomize kontrolli ¢galismada disuk ve ylksek glisemik bazl
diyet durumuna gére duygudurumlardaki degisim karsilastiriimis ve yiksek bazli glisemik
diyetle beslenenlerde depresif duyguduruma daha yatkin oldugu saptanmistir.’’

Yine bagka bir randomize kontrolli ¢calismada 82 katilimci randomize edilerek diisuk
ve ylksek glisemik bazl diyet gruplarina konulmustur.Sonugta ylksek bazli glisemik diyet
grubunun distk bazli glisemik diyet grubuna gére 1 ay sonunda duygudurumunda canlilik alt
grup puanlarinda azalma, toplam duygudurum puanlarinda ve bitkinlik alt grup puanlarinda
artma (kétlilesme) gdzlemlenmistir.*

2.5.3 KETOJENIK DIYET ve DUYGUDURUM

Ketojenik diyetin duygudurum Uzerindeki etkisini arastirmak icin 50 epileptik hasta
randomize edilerek ketojenik diyet ve kontrol grup olmak tzere 2 gruba ayrilmis ve 4 ay
boyunca izlenmis. Sonugta, miidahale grubunda canhligin alt puanlarinda énemili élgtide
iyilesme (p = 0.005) gdstermistir.’>
McClernon ve ark. 2007 yilinda, duyguduruma ketojenik ve az yagh diyetlerin

etkilerini incelemek amaciyla 120 saglikh bireyde ¢alisma yapmistir.6 aylik calismanin
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sonucunda ketojenik diyet grubunda bitkinlik ve negatif afect anlamli olarak daha iyi skorlar

gostermistir."*

2.5.4 AKDENIZ TiPi DIYET ve DUYGUDURUM

Wardle ve ark. 12 hafta boyunca duguk yagl diyet, Akdeniz tipi diyet veya kontrol
diyeti olmak icin rastgele olarak 176 hiperkolesterol hastasi ¢ gruba ayriimistir. Midahale
grubunda ruh hali durumu (6fke, konflzyon, depresyon, yorgunluk, gerginlik ve canlilik)
iyilesme gorulmustir.Midahale grubundaki gerileme kontrole gore ylksek bi iyilesme olarak
disiinilmemistir.'*°

2011 yihnda McMillan ve ark. on glnlik diyet midahalesini pilot calisma olarak 25
saglkh kadinda Akdeniz diyet midahale grubu veya kontrol diyet grubu olarak ikiye
ayirmistir. Midahale sonrasinda duygudurum alanlarinin skorlari iyilesme gérilmustir, en
¢ok degdisim canlilik puanindaki artis ydénindeydi. Sonugclar ¢arpici olarak bu ¢alismalarin
buyitiilmesi gerektigini sdyliiyordu.'®

2015 de 24 saglikh bireyde ¢apraz kontrolli ¢alisma yapilmistir ve duygudurum profili
alt 6lgeklerinden olan konflizyondaki gerileme Akdeniz tipi beslenme mudahalesi yapilan

grupta daha belirgindi.™’
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3. GEREG ve YONTEM

Bu galisma kesitsel tanimlayici bir galismadir. Calisma Dokuz Eylil Universitesi
Tinaztepe Kampusinde bulunan Denizcilik, Fen-Edebiyat, Hukuk, Mimarlik, Mdhendislik,
isletme Fakultelerinde 2018-2019 Egitim ve Ogretim yilinda lisans egitimi almakta olan
Ogrencilerle yiz yuze anket yontemi uygulanilarak yapilmigtir. Calisma igin etik kurul izni
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel olmayan ¢alismalar etik kurulundan alinmigtir. Ayrica her
bir fakiilteden veri toplamak icin yazili izin alinmigtir.

Veriler 2018 Eylll-Ekim aylarinda toplanmistir.
3.1 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Dokuz Eyliil Universitesi Tinaztepe Kampisiinde bulunan
Denizcilik, Fen-Edebiyat, Hukuk, Mimarlik, Miihendislik, isletme Fakiiltelerinde egitim
gbrmekte olan toplam 21.361 égrencidir.

Orneklem sayisi prevalansi bilinmeyen érneklem hesabindan %95 glven aralg,
%80 glg, %3 hata payina gore hesaplanip 1017 olarak hesaplanmistir.
3.2 Arastirmanin Uygulanmasi

Calismaya katilacak 6grencilere arastirma ve anket formlari ve élgekler konusunda
bilgi verilerek s6zli onamlari alindi. Katilimcilara tanih kronik hastaligi ve/veya psikiyatrik
hastaligi olup olmadigi soruldu. Kronik hastaliklarin 6zellikle bazi beslenme dizenlemeleri
nedeniyle beslenme yapisi etkilenebilecegi icin psikiyatrik hastalik tanisi olanlarinda
duygdurumunda ilaca ve/veya hastaligina bagli degisiklikler olabileceginden bu tanisi olan

hastalarin ¢alisma digi birakilmasi uygun goruldu.

3.3 Veri Toplama Araglari

Katiimcilara arastirici tarafindan mevcut literatirlerden yararlanilarak hazirlanan
katilimcilarin bazi 6zelliklerini kapsayan veri toplama formu, Akdeniz Tipi Diyete uyumunu
6lcen (KIDMED) dlgek, Duygudurum profilini (POMS) belirlemede kullanilan anket uygulandi.
3.3.1 Veri Toplama Formu

Bu formda katilimcilarin yaslari, cinsiyetleri, siniflari, fakdlteleri, boy ve kilolari, gelir-
gider durumlari, egzersiz yapma durumlari, alkol alma durumlari, sigara icme durumlari,
uyusturucu madde deneyip denemedikleri, diizenli duygusal iliski durumlar ve kendilerine
uykularini yeterli bulup bulmadiklari soruldu. Tim sorular, kisilerin beslenmesini ve/veya
duygudurumlarini etkileyebilecek durumlar olarak literatiire bakarak hazirlandi.
3.3.2 Akdeniz Tipi Diyete Uyum Olgegi (KIDMED)

KIDMED Akdeniz tipi uyum 6lgegdi 2004 yilinda Serra-Majem tarafindan geligtiriimis
bir 6lgektir.120 Bu o6lgek kisinin kendi tarafindan veya arastirmaci tarafindan doldurulabilen

gelistirildiginde 2-24 yas arasi genglerde kullanilabilen bir élgektir.Olgek 16 sorudan
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olusmaktadir.Evet/Hayir cevaplarina goére 12 sorunun evet cevabi +1 puan,4 sorunun evet
cevabi -1 puan olarak dederlendirilerek toplam bir puan hesaplanir.

Hergilin meyve/taze sikilmis meyvesuyu tiiketmek, hergtin ikinci bir meyve daha
tuketmek, dizenli olarak giinde en az bir kez taze veya pismis sebze tiketmek, glinde birden
fazla taze veya pismis sebze tiketmek, diizenli olarak balik tiketmek(haftada 2-3), haftada
bir defadan fazla baklagil tuketmek, hemen herglin makarna veya pilav tuketmek, kahvaltida
tahil veya tahil Grtnleri tiketmek, dizenli olarak kuruyemis tiketmek(haftada 2-3), zeytinyagi
kullanmak, kahvaltida st veya st Grinleri tiketmek, giinde 2 bardak/kase sit/yogurt
tlketmek veya bir blyuk dilim peynir tiiketmek sorularina verilen evet yaniti +1 puani ifade
etmektedir.Fast-food tarzi restoranlara haftada en az birden fazla gitmek, kahvalti
yapmamak, kahvaltida hazir firin Grinlerini veya hamurisi tiketmek, tath seker veya
sekerlemeleri glinde birkag defa tiiketmek sorularina verilen evet yanitlari -1 puan olarak
degerlendirilmektedir. TiUm sorularin hayir cevaplari ise 0 yani herhangi bir puani ifade
etmemektedir.

Bu 16 sorunun cevaplarindan gelen puanlar toplandiginda toplam KIDMED puani
belirlenir. Bu toplam puana gére uyum 3 kategoride degerlendirilir. < 3 puan zayif uyumu, 4-7
arasindaki puanlar ve 4 ile 7 de dahil olmak tzere ortalama uyumu,28 puan ise iyi/gok iyi

uyumu ifade etmektedir.

EVET | HAYIR

1 Herglin meyve veya taze sikilmis meyvesuyu tiketirim.

2 Hergun ikici bir meyve daha tuketirim.

3 Duzenli olarak glinde bir kez taze veya pismis sebze tiketirim.

4 Glinde birden fazla taze veya pismis sebze tiketirim.

5 Duzenli olarak balik tiketirim (haftada en az 2-3 kez ).

6* [ Fast-food tarzi restorantlara (hamburger) haftada bir kereden fazla
giderim.

7 Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiketirim.
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8 Makarna ve pilavi hemen hemen herguin tiketirim(haftada 5 veya
daha fazla).

9 Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil dGrlnleri (tahil gevregi) tuketirim.

10 | Dlzenli olarak kuruyemis tuketirim(haftada en az 2-3 kez).

11 | Evde zeytinyadi kullanirim.

12* | Kahvalti yapmam.

13 | Kahvaltida st ve sut Grlnleri tiketirim(sut,yogurt...).

14* | Kahvaltida hazir firin Grlinleri veya hamurisleri tiketirim.

15 [ Glnlik olarak 2 bardak sut/yogurt ve/veya 1 buyik dilim peynir(40gr)
tiketirim.

16* | Tath seker ve sekerlemeleri glinde birkag kez tiketirim.

Sekil 3.Kidmed (akdeniz diyeti uyum anketi)

3.3.3 Duygudurumlari Profili Olgegi

Duygudurum Profili (POMS) Anketi Sporcularin duygudurumlari gerginlik, depresyon,
ofke, yorgunluk ve karisikhdi degerlendiren POMS anketi ile élgctimustar.

Arastirmamizda POMS anketinin 58 soruluk 6 alt boyutlu Tirkce gecerlilik ¢calismasi
yapilmis bir formu kullaniimistir .138 POMS anketini dolduran sporculardan anketi
doldurdugu gin de dahil olmak Uzere gecirdigi son bir haftadaki duygudurumlarini
belirtmeleri istenmistir. Daha sonra gerginlik-sikinti, depresyon-keyifsizlik, 6fke-saldirganlik,
dinglik-aktiflik, yorgunluk-durgunluk ve karigiklk-sasirmishk halindeki durumlar igin puanlari

alinmistir.
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1. | Gergin 30. | Yalniz

2. | Ofkeli 31. | Zavalli

3. | Yipranmis 32. | Sersem
4. | Mutsuz 33. [ Nese sacan
5. | Hayat dolu 34. | Aci duyan
6. | Saskin 35. | Tikenmis
7. | Yaptiklarina tizgin 36. | Sikintil

8. | Keyifsiz 37. | Kavgaci
9. | Olanlara kaygisiz 38. | Kasvetli
10. | Hirgin 39. | Caresiz
11. | Mahzun 40. | Tembel
12. | Aktif 41. | Isyankar
13. | Sabirsiz 42. | Yardimsiz
14. | Surati asik 43. | Bezgin
15. | HUzdnla 44. [ Sasirmig
16. | Caligkan 45. | Tetikte
17. | Panik yapan 46. | Aldatiimig
18. | Umutsuz 47. | Kizgin
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19. | Rahat 48. | Becerikli

20. | Bir seye degmeyen 49. | Enerji dolu

21. | Kinci 50. | Aksi huylu

22. | Huzursuz 51. | Degersiz

23. | Hareketsiz duramayan 52. | Unutkan

24. | Konsantre olamama 53. | Dikkatsiz

25. | Yorgun 54. | Cok korkmus

26. | Usanmis 55. | Suglu

27. | Cesaretsiz 56. | Ding

28. | Glcenmis 57. | Herseyle ilgili stipheci
29. | Sinirli 58. | Ne yapacagini bilemeyen

Sekil 4.Duygudurum profili anketi
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4 BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin bazi 6zellikleri Tablo 1’de gdsterilmistir. Arastirmaya
katilan 6grencilerin %51,6’s1 kadin, %48,4'li ise erkeklerden olugmaktadir. Ogrencilerin
yaslarina bakildiginda tim 6rneklemin yas ortalamasinin 20,78+1,871 oldugu erkeklerin yas
ortalamasi 21.05+1.905, kadinlarin yas ortalamalari ise 20.53+1.804 idi. Ogrencilerin
fakUltelerine gore dagilimlarina bakildiginda 6grencilerin %6,5’s1 denizcilik fakultesinde,
%38,8’U fen fakiltesinde, %13,4’0 hukuk fakiltesinde, %7,5’i mimarlik fakiltesinde, %35,8'U
muihendislik faklltesinde, %9,9’si isletme fakiltesinde, %18,2'u edebiyat fakiltesinde
6grenim goérmekteydi.

Ogrencilerin siniflara gére dagilimlari yakin tutulmaya calisildi. Bu duruma gore
1.sinifta 6grenim gérmekte olan dgrencilerin ylzdesi %25,0, 2.sinif 6grencileri %25,6, 3.sinif

odrencileri 24,8 ve 4.sinif 6grencileri ise %24,7 oranlarinda dagiimaktaydi.

Tablo 1 : Sosyodemografik verilerin dagilim grafigi

Sayi %

Cinsiyet Kadin 571 51,6
Erkek| 535 48,4

Yas Ortalamasi *SS 20,78+1,871(Erkek 21.05+£1.905,Kadin20.53+1.804)
Denizcilik Fakultesi 72 6,5
Fen Fakdultesi 97 8,8
. R S Hukuk Fakiiltesi 148 13,4

Ogrencilerin Ogrenim

Mimarlik Fakdltesi 83 7.5

Gorecekleri Fakiilteler

Mihendislik Fakdltesi 396 35,8
isletme Fakiiltesi| 109 9,9
Edebiyat Fakiltesi 201 18,2

11 276 25,0

2 283 25,6
Sinif

3 274 24.8

4 273 247

Ogrencilere yasadiklari yer sorulmustur ve Devlet yurdunda yasayanlar %16,8, Ozel
yurtta yasayanlar %14,0, Ogrenci evinde yasayanlar %40,2 ve ailesiyle birlikte yagayanlar
%28,9 oraninda dagiimaktaydi.

Ogrenciler gelir durumlar 3 secenek verilerek soruldugunda Gelirim giderimden fazla
diyenlerin orani %17,3, Gelirim giderime esit diyenlerin orani %54,2 iken gelirim giderimden

disik diyenlerin orani %28,6 idi.
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Tablo 2 : Sosyodemografik verilerin dagilim grafigi

Sayi %
Devlet yurdu 186 16,8
Yagadiklar yer “Ozel yurt 155 14,0
Ogrenci evi 445 40,2
Aile evi 320 28,9
Gelir > Gider 191 17,3
Gelir durumu Gelir = Gider 599 54,2
Gelir < Gider 316 28,6

Ogrencilere sosyodemografik verilerde boy ve kilolari sorularak beden kitle indeksleri
hesaplanmistir.BMI a gére TEMD obezite klavuzu kaynak alinarak < 18,5 olanlar zayif, 18,5
ve Uzeri ile 25 arasi olanlar normal, 25 ve Uzeri ile 30 arasi olanlar fazla kilolu ve 30 ve Uzeri
olanlar ise obez olarak siniflandirilmistir.Buna goére zayiflarin orani % 13,0, normal olanlarin
orani %66,5, fazla kilolu olanlarin orani %17,5 ve obezlerin orani ise %3,1idi.

Ogrencilerin BMI kategorik olarak diginda ortalamalari bakildiginda ise tim
orneklemin ortalamasi 22,391+3,587 iken bu durum erkeklerde 23.9200+3,360 kadinlarda
ise 20,9595+3,182 idi.

Ogrencilere Egzersiz durumlari Evet/Hayir olarak ve Evet cevabi verenler ise haftada
yaptiklar spor saatini yazmalari istenmistir. Buna gére Evet cevabi verenlerin orani %48,6
iken Hayir cevabini verenlerin orani %51,4 ti.Evet cevabi verenlerin haftalik yaptiklari spor
saati DSO’niin énerisi kabul edilerek haftalik 3 saat ve (zeri spor yapanlar yeterli kabul
edilirken 3 saat altinda spor yapanlar yetersiz egzersiz yapiyor olarak kabul edilmistir.Buna
gore Yeterli spor yapanlarin orani %35,4,Yetersiz fakat spor yapanlarin orani %13,2 ike hic
yapmayanlar yine Hayir cevabini verenler olan %51,4 idi.

Ogrencilere alkol alma durumlari siklik Gzerinden soruldu. Hergiin alkol alanlarin

orani %3,3, Haftada 1-2 defa alkol kullananlarin orani %19,2, Ayda 1-2 defa alkol
kullananlarin orant %34,6, yida 1-2 defa alkol alanlarin orani %16,3 iken hig
kullanmayanlarin orani ise %26,7ydi.
Bu sorularin verilen cevaplarina gére hergiin ve haftada 1-2 defa alkol alanlar diizenli igici
olarak kabul edilirken ayda 1-2 ve yilda 1-2 alkol alanlar halk arasinda sosyal igici olarak tabir
edilen grupta kabul edildi. Buna goére duzenli alkol alanlarin orani %22,4, sosyal alkol
alanlarin orani %50,9 ve hi¢ kullanmayanlarin orani yine %26,7 idi.

Ogrencilerin sigara igme durumlari soruldugunda %42,0’1 sigara igiyordu, %58i ise
icmiyordu. Uyusturucu madde deneme durumlari sorgulandiginda ise %19,3’U evet cevabini

verirken %80,7’si hayir cevabini vermigti.
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Ogrencilerin duygusal iligkileri olup olmadig§i sorgulandi %37,5'i evet derken, %62,5'U

ise hayir cevabini vermisti.

Ogrencilere uykularinin kendilerine goére yeterli olup olmadigi sorgulandiginda ise

%50’si evet, %50 si hayir cevabini vermigti.

Tablo 3 : Sosyodemografik verilerin dagilim grafigi

Sayi %
Zayif 144 13,0
Beden Kitle indeksi Normal 735 66,5
Fazla kilolu 193 17,5
Obez 34 3,1
E . Evet 538 48,6
gzersiz Durumu

Hayir 568 51,4
Yeterli yapanlar 392 35,4
Egzersiz durumlar Yetersiz yapanlar 146 13,2
Hic yapmayanlar 568 51,4

Sayi %

Her gln 36 3,3
Haftada 1-2 212 19,2
Alkol Ayda 1-2 383 34,6
Yilda 1-2 180 16,3
Hic 295 26,7
Ddzenli kullananlar 248 22,4
Alkol Sosyal kullananlar 563 50,9
Hic kullanmayanlar 295 26,7
Alkol Evet 811 73,3
Hayir 295 26,7

Sayi %
. Evet 465 42,0
Sigara

Hayir 641 58,0
Uyusturucu madde Evet 213 193
Hayir 893 80,7
Duygusal iligki Evet 415 37,5
Hayir 691 62,5
Uyku diizeni Evet 553 50,0
Hayir 553 50,0

20




Ogrencilerin diger anketlere baktigimizda akdeniz tipi diyete uyumu dlgen KIDMED
anketinden aldiklari puanlar yontemdede belirttigimiz Uzere puan olarakta kullanilabildigi gibi
gruplanadabilmektedir. Gruplama tekrar hatirlatmak gerekirse su sekildedir: Bu 16 sorunun
cevaplarindan gelen puanlar toplandiginda toplam KIDMED puani belirlenir. Bu toplam
puana goére uyum 3 kategoride degerlendirilir. < 3 puan zayif uyumu, 4-7 arasindaki puanlar
ve 4 ile 7 de dahil olmak Uzere ortalama uyumu,28 puan ise iyi/gok iyi uyumu ifade
etmektedir.

Buna gore tabloya baktigimizda égdrencilerin %46,4’U zayif uyum, %44,2’si orta ve %9,4’U ise

iyi uyum gosteren grupta yer almaktaydi.

Tablo 4.Kidmed uyum gruplari oranlari

Sayi Yizde
Zayif uyum 513 %46,4
Orta uyum 489 %44,2
Cok iyi uyum 104 %9,4

Ogrencilerin puan olarak bakicak olursak hem KIDMED hem de Duygudurum profili puani ve
bunlarin alt dlgekleri ile birlikte puan tablosu asagidaki gibidir.Buna gére 6grencilerin Kidmed
ortalama puanlari 3,69 + 2,85 olarak gézlemlenmistir. Duygudurum profiline baktigimizda
duygudurum toplam puan acisindan d&grencilerin ortalamalarn 49,28+30,42 olarak
hesaplandi.Duygudurum profilindeki alt olgekler i¢in durum ise su sekildeydi; ¢okkunlik-
keyifsizlik 13,52+9,94, gerginlik-sikinti 16,4115,47, 6fke-saldirganhk 14,59+9,09, saskinlik-
sasirmislik 10,08+4,54, yorgunluk-durgunluk 11,05+5,71, dinglik-aktiflik 16,39+5,47.

Tablo 5.Kidmed ve duygudurum profili puan ortalamalari

Ortalama = SS
Kidmed Kidmed puan 3,69+ 2,85
Duygudurum profili ¢cOkkunlik-keyifsizlik 13,5249,94
Gerginlik-sikinti 16,41+5,47
ofke-saldirganlik 14,59+9,09
saskinlik-sasirmiglik 10,08+4,54
yorgunluk-durgunluk 11,05+5,71
dinglik-aktiflik 16,3945,47
Toplam duygdurum puani 49,28+30,42

Ogrencilerin KIDMED puana gére sosyodemografikler acisindan karsilastiriimistir ve
aralarinda sosyodemografik degiskenler acisindan anlaml fark olup olmadigi incelenmistir.
Bu incelemelerde 2 badimsiz degisken icin T-testi kullanilirken 3 ve Uzeri degiskenler icin
Tek yonli ANOVA testi kullaniimistir.
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KIDMED puanlari cinsiyete go6re karsilastirildiinda kadinlarin  uyum puani
ortalamalari 4,21+2,83, erkeklerin uyum puan ortlamalarindan 3,13+2,76 anlamli olarak daha
yuksekti (p: < 0,01).

KIDMED puan ortalamalar siniflara goére anlamli farklilik géstermemekteydi
(p:0,282).

KIDMED puan ortalamalari agisindan  6grencilerin  fakdltelerine  goére
karsilastirildiginda anlamli bir farkhlik tespit edilemedi(p:0,187).

KIDMED puan ortalamalari 6grencilerin yasadiklari yere gore karsilastirildiginda puan
ortalamalari agisindan anlamli farkhlik vardi(p:<0,01).

Aile evinde yasayalarin puan ortlamalari 4,64+2,73; devlet yurdunda yasayanlarin puan
ortalamasindan 3,40%+2,66 (p<0,01),6zel yurtta yasayanlarinkinden 3,41+2,88 (p<0,01) ve
o6grenci evinde yasayanlarin puan ortalamalarindan 3,22+2,85 (p<0,01) anlaml olarak
ylksekti. Anovadaki tespit edilen anlamhlik seviyesi bu durumdan kaynaklandigi post-hoc
testlerde tespit edilmistir. Post-Hoc testlerde devlet yurdunda kalmanin, 6zel yurtta kalmanin
ve Ogrenci evinde kalmanin ise kidmed puan acgisindan birbirleri arasinda anlamli fark

bulunmamistir.

KIDMED puanlari ortalamalari ogrencilerin gelir  durumlarina gore
karsilastirildiklarinda geliri giderinden az olan grubun puan ortalamasi 3,08+3,05, geliri
giderine esit olan grubun puan ortalamasindan 3,9312,69 ve geliri giderinden fazla olan
grubun puan ortalamasina gére 3,91+2,85 anlaml olarak dusikti (p:<0,01). Geliri giderinden
fazla olan grup ile geliri giderinden disuk olan grup arasinda ise yapilan post-hoc testlerde

anlamli farkllik saptanmadi.

KIDMED puan ortalamalari egzersiz durumuna goére karsilastirildi. Bu duruma goére
egzersiz yaplyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 4,45+2,78, hayir
cevabi verenlerin ortalamasina gére 2,96+2,72 anlamh olarak daha yuksekti(p:<0,01).Evet
cevabini verenlerden ise haftalik yaptiklar saat istenmigti. Bu duruma gore haftalik en az 3
saat egzersiz yapanlar yeterli egzersiz yapiyor olarak degerlendirili buna gére yeterli egzersiz
yapanlarin kidmed puan ortalamalar 4,48+2,82, yeterli yapamayanlarin puan ortalamasina
gore 4,38+2,69 yiksek olsada bu fark istatistik olarak anlamh degildi.Fakat hem yeterli
egzersiz yapanlarin ortalamalari 4,48+2,82 hemde yetersizde olsa egzersiz yapanlarin
ortalamalari 4,38+2,69 hi¢ spor yapmayan grubun puan ortalamasindan 2,96+2,72 yiksekti

ve bu her iki ortalama farkida istatistik olarak anlamliydi.

KIDMED puan ortalamalari sigara igiyormusunuz sorusuna evet cevabini veren
grubun 3,14+2,76, hayir cevabli veren gruba goére 4,08+2,85 istatistik olarak anlamli seviyede
dusuktt(p:<0,01).
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KIDMED puan ortalamalari daha énce hi¢ uyusturucu madde denedinizmi sorusuna
evet cevabini veren grubun 3,47+3,00, hayir cevabi veren gruba goére 3,74+2,81 puan

ortalamasi duslkti fakat bu fark istatistik olarak anlamli degildi(p:0,216).

KIDMED puan ortalamalar duygusal iligkiniz var mi sorusuna evet cevabini veren
grubun 3,7812,83, hayir cevabi veren gruba goére 3,63+2,86 puan ortalamasi farklari

acisindan anlaml fark saptanmamistir.(p:0,385).

KIDMED puan ortalamalari uykunuz size gore yeterli mi sorusuna evet cevabini veren
grubun 4,3312,78, hayir cevabi veren gruba gore 3,04+2,78 istatistik olarak anlamli seviyede
ylksekti(p:<0,01).

KIDMED puan ortalamalari hastalarin alkol alma durumlarina goére karsilastirildi.
Ogrencilere alkol alimlari aldiklar alkol birimine gére degil sikhga gére soruldu yilda 1-2 defa
dahi iceni evet hi¢c icmeyeni hayir olarak kabul edip ilk karsilastirmamizda evet diyenlerin
ortalamasi 3,6512,84 ile hayir diyenlerin ortalamasi 3,7812,87 arasinda istatistik olarak
anlaml fark saptanmadi(p:0, 521). Buna karsin siklikta haftalik en az 1-2 defa alkol alanlari
ve herglin alan grubu birlestirerek dizenli kullanan grup olarak kabul ettigimizde daha az
siklikla alanlari ise sosyal igici olarak kabul ettigimizde 3 grup olustu. Buna gore duzenli alkol
alan grubun KIDMED puan ortalamasi 2,97+2,69 hem sosyal alkol alanlarin puan
ortalamasindan 3,96+2,86 hemde hi¢ alkol almayanlarin puan ortalamasindan 3,78+2,87
istatistik olarak anlaml olarak ylksekti(p<0,01). Sosyal alkol alanlar ile hi¢ alkol almayanlar

arasinda ise KIDMED puan ortalamalari agisindan anlamli fark yoktu.

KIDMED puan ortalamalari TEMD 0&nerisine gére gruplandirilan BMI kategorilerine
gore karsilastirildi. Buna gore zayif grubun puan ortalamasi 3,54+2,72, normal olan grubun
puan ortalamasi 3,86%2,88, fazla kilolu olan grubun puan ortalamasi 3,20+2,65 ve obez
grubun ise puan ortalamasi 3,26+3,42 olarak hesaplanmistir. Bu duruma goére puan
ortalamalari agisindan aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi(p:0,023). Bu anlaml

farklilik normal olan grup ile fazla kilolu olan grubun puanlarinin farkindan kaynaklaniyordu.
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Tablo 6.Sosyodemografik degiskenlere gére kidmed ortalmalari arasindaki iliskiler

Sayi OrtalamazSS P

Cinsiyet Erkek 535 3,13+2,76 <0,01
Kadin 571 4,21+2,83

Sinif 1 276 | 3,77+2,79 0,282
2 283 3,40+2,92
3 274 3,80+2,80
4 273 3,79+2,87

Fakilte Denizcilik 72 3,29+2,45 0,187
Edebiyat 201 3,67+2,91
Fen 97 3,70£2,84
Hukuk 148 | 3,70+2,84
Mimarlik 83 3,22+2,91
Mihendislik 396 3,68+2,82
isletme 109 | 4,31+3,04

Yasadigi yer Devlet yurdu 186 | 3,40+2,66 <0,01
Ozel yurt 155 |3,41+2,88
Ogrenci evi 445 | 3,22+2,85
Aile ile 320 4,64+2,73

Gelir durumu Gelir > Gider 191 3,91+2,85 <0,01
Gelir = Gider 599 | 3,93%+2,69
Gelir < Gider 316 | 3,08+3,05

Egzersiz Evet 538 4,45+2,78 <0,01
Hayir 568 | 2,96+2,72

Egzersiz Yapmayanlar 568 2,96%2,72 <0,01
Yetersiz yapanlar 146 4,38+2,69
Yeterli yapanlar 392 4,48+2,82

Sigara Evet 465 | 3,14+2,76 <0,01
Hayir 641 4,08+2,85

Uyusturucu Evet 213 | 3,47+3,00 0,216
Hayir 893 3,74+2,81

Duygusal iliski Evet 415 | 3,78+2,83 0,385
Hayir 691 3,63+2,86

Uyku diizeni Evet 553 | 4,33+2,78 <0,01
Hayir 553 | 3,04+2,78

Alkol Evet 811 3,65+2,84 0,521
Hayir 295 3,78+2,87

Alkol Dizenli igici 248 2,97+2,69 <0,01
Sosyal igici 563 3,96%2,86
Hig icmeyen 295 3,78+2,87

BMI Zayif 144 3,54+2,72 0,023
Normal 735 3,86+2,88
Fazla kilolu 193 3,20%2,65
Obez 34 3,26+3,42
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KIDMED puanlarinin sosyodemografiklere gore karsilastirmalari bu sekilde iken
duygudurum profilinin toplam puanlarinin ve alt élgeklerinin sosyodemografik degiskenlere
gore karsilastirmalarini bu kisimda tartigicaz.

POMS puan ortalamalarinin cinsiyete gore bakildiginda duygudurum toplam puan
ortalamasi erkeklerde 49,54 +29,62 iken kadinlarda 49,05 +31,18 idi bu ortalamalar
arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildi(p: 0,790). Duygudurum alt &lgeklerden
¢okkunlik-keyifsizlik icin bu durum erkeklerde 13,75 9,35 iken kadinlarda 13,31 10,46 idi.
Bu ortalamalar arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildi(p: 0,461). Duygudurum alt
Olceklerden gerginlik-sikinti icin bu durum erkeklerde 16,26 +5,38 iken kadinlarda 16,55
15,56 idi. Bu ortalamalar arasindaki fark istatistik olarak anlamh degildi(p: 0,383).
Duygudurum alt dlgeklerden 6fke-saldirganlik icin bu durum erkeklerde 14,85 +8,80 iken
kadinlarda 14,35 19,35 idi. Bu ortalamalar arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildi(p:
0,366). Duygudurum alt olceklerden saskinlik-sasirmiglik igin bu durum erkeklerde 10,15
+4 47 iken kadinlarda 10,01 +4,61 idi. Bu ortalamalar arasindaki fark istatistik olarak anlamli
degildi(p: 0,610). Duygudurum alt dlgeklerden yorgunluk-durgunluk i¢in bu durum erkeklerde
10,96 15,76 iken kadinlarda 11,14 15,66 idi. Bu ortalamalar arasindaki fark istatistik olarak
anlamli degildi(p: 0,599). Son olarak duygudurum alt élgeklerden dinglik-aktiflik i¢in bu durum
erkeklerde 16,45 15,52 iken kadinlarda 16,33 +5,43 idi. Bu ortalamalar arasindaki fark
istatistik olarak anlamh degildi(p: 0,717).

Tablo 7.Cinsiyete gére duygudurum profilini tablosu

Cinsiyet p
Erkek Kadin
Sayi | 535 571
¢cokkiinlik-keyifsizlik 13,75 £9,35 13,31 £10,46 0,461
gerginlik-sikinti 16,26 5,38 16,55 5,56 0,383
dfke-saldirganlik 14,85 +8,80 14,35 £9,35 0,366
saskinlik-sasirmishk 10,15 +4,47 10,01 +4,61 0,610
yorgunluk-durgunluk 10,96 5,76 11,14 5,66 0,599
dinglik-aktiflik 16,45 5,52 16,33 5,43 0,717
Toplam-puan 49,54 +29,62 49,05 +31,18 0,790

POMS puan ortalamalarinin siniflara gére bakildiginda duygudurum toplam puan
ortalamasi 1.siniflarda 42,65 31,06, 2.siniflarda 49,53 30,41, 3.siniflarda 49,62 29,71 ve
4. siniflarda 55,39 +29,29 olarak tespit edildi. Siniflara gére duygudurum toplam puan
ortalamalari agisindan istatistik olarak anlamli farklilik vardi(p<0,01). Bu farkhlik 1. ve diger
Uc¢ sinif arasindaki puan farkindan kaynaklaniyordu.2, 3 ve 4. siniflarin birbirleri arasinda
anlamh farklilik yoktu.

POMS puan ortalamalarinin siniflara gore bakildiginda ¢ékkinlik-keyifsizlik puan
ortalamasi 1.siniflarda 11,77 £10,11, 2.siniflarda 13,27 +10,09, 3.siniflarda 13,72 +9,59 ve 4.
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siniflarda 15,36 9,67 olarak tespit edildi. Siniflara gére ¢okkunlik-keyifsizlik puan
ortalamalar agisindan istatistik olarak anlamli farkllk vardi(p<0,01). Bu farkllik 1. ve 4. sinif
arasindaki puan farkindan kaynaklaniyordu. Diger bakilan karsilastirmalarda siniflarin
birbirleri arasinda anlamli farkhlk yoktu.

POMS puan ortalamalarinin siniflara gére bakildiginda gerginlik-sikinti puan
ortalamasi 1.siniflarda 15,43 5,71, 2.siniflarda 16,21 15,46, 3.siniflarda 16,56 +5,28 ve 4.
siniflarda 17,45 +526 olarak tespit edildi. Siniflara goére gerginlik-sikinti puan ortalamalari
acisindan istatistik olarak anlamli farklilik vardi(p<0,01). Bu farkhlik 1. ve 4. sinif arasindaki
puan farkindan ve 2.sinif-4.sinif puan farkindan kaynaklaniyordu. Diger bakilan
karsilastirmalarda siniflarin birbirleri arasinda anlamh farklilik yoktu.

POMS puan ortalamalarinin siniflara goére bakildiginda o6fke-saldirganlik puan
ortalamasi 1.siniflarda 12,53 +9,01, 2.siniflarda 14,72 8,98, 3.siniflarda 14,73 +9,11 ve 4.
siniflarda 16,41 +8,87 olarak tespit edildi. Siniflara gore 6fke-saldirganlik puan ortalamalari
acisindan istatistik olarak anlamh farklilik vardi(p<0,01). Bu farklihk 1. ve diger U¢ sinif
arasindaki puan farkindan kaynaklaniyordu.2, 3 ve 4. siniflarin birbirleri arasinda anlamli
farkhhk yoktu.

POMS puan ortalamalarinin siniflara gére bakildiginda saskinlik-sasirmiglik puan
ortalamasi 1.siniflarda 9,47 4,72, 2.siniflarda 10,09 +4,51, 3.siniflarda 10,12 +4,44 ve 4.
siniflarda 10,64 4,44 olarak tespit edildi. Siniflara goére saskinlik-sasirmiglik puan
ortalamalari agisindan istatistik olarak anlamli farkllk vardi(p:0,027). Bu farkhlik 1. ve 4. sinif
arasindaki puan farkindan kaynaklaniyordu. Diger bakilan karsilastirmalarda siniflarin
birbirleri arasinda anlamli farkhlk yoktu.

POMS puan ortalamalarinin siniflara gére bakildiginda yorgunluk-durgunluk puan
ortalamasi 1.siniflarda 9,32 15,65, 2.siniflarda 11,65 5,79, 3.siniflarda 11,09 +5,62 ve 4.
siniflarda 12,14 15,39 olarak tespit edildi. Siniflara goére yorgunluk-durgunluk puan
ortalamalari agisindan istatistik olarak anlaml farklilik vardi(p<0,01). Bu farklilk 1. ve diger
U¢ sinif arasindaki puan farkindan kaynaklaniyordu.2, 3 ve 4. siniflarin birbirleri arasinda
anlamh farklilik yoktu.

POMS puan ortalamalarinin siniflara gére bakildiginda dinglik-aktiflik puan ortalamasi
1.siniflarda 15,88 +5,62, 2.siniflarda 16,43 +5,55, 3.siniflarda 16,62 +5,24 ve 4. siniflarda
16,62 £5,46 olarak tespit edildi. Siniflara goére dinglik-aktiflik puan ortalamalari agisindan
istatistik olarak anlamli farklilik yoktu(p:0,343).
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Tablo 8.Siniflara gére duygudurum profili puan ortalamalari ve anlamliliklari

Sinif p

1 2 3 4
Say! 276 283 274 273
cokkinlik-keyifsizlik | 11,77 £10,11 | 13,27 +10,09 | 13,72 9,59 | 15,36 9,67 <0,01
gerginlik-sikinti 1543571 | 16214546 | 16,56 5,28 | 17,45 +526 <0,01
ofke-saldirganhk 12,53 19,01 14,72 +8,98 14,73 19,11 16,41 +8,87 <0,01
saskinlik-sasirmishk | 9,47 +4,72 10,09 +4,51 10,12 +4,44 10,64 4,44 0,027
yorgunluk-durgunluk | 9,32 5,65 11,65 5,79 | 11,09 5,62 12,14 5,39 <0,01
dinglik-aktiflik 15,88 +5,62 16,43 £5,55 16,62 5,24 16,62 5,46 0,343
Toplam-puan 42,65 £31,06 | 49,53 £30,41 | 49,62 £29,71 | 55,39 +£29,29 <0,01

POMS puan ortalamalarinin fakultelere goére bakildiginda duygudurum toplam puan
ortalamasi denizcilik fakultesi 50,06 +28,79, edebiyat fakultesi 50,56 +30,32, fen fakiiltesi
47,41 +£30,30, hukuk fakiltesi 47,39 £29,40, mimarlk fakultesi 51,92 +30,74, muhendislik
fakultesi 49,08 +30,73, isletme faklltesi 49,41 +32,28 olarak tespit edildi. Fakultelere goére
duygudurum istatistik olarak anlamh farklihk
yoktu(p:0,921).

POMS puan ortalamalarinin fakiltelere gére bakildiginda ¢okkuinlik-keyifsizlik puan
ortalamasi denizcilik fakiltesi 14,65 9,37, edebiyat fakultesi 13,98 £9,93, fen fakiltesi 12,45
+9,67, hukuk fakultesi 13,11 9,68, mimarlik fakiltesi 13,38 +9,98, muhendislik fakultesi

13,52 £10,04, isletme fakiiltesi 13,58 +10,64 olarak tespit edildi. Fakiltelere gére ¢okkinlik-

toplam puan ortalamalari agisindan

keyifsizlik puan ortalamalari agisindan istatistik olarak anlamli farkhlik yoktu(p:0,840).

POMS puan ortalamalarinin fakultelere goére bakildiginda gerginlik-sikinti puan
ortalamasi denizcilik fakiltesi 15,41 £5,33, edebiyat fakultesi 16,70 £5,95, fen fakiltesi 12,45
+9,67, hukuk fakultesi 13,11 9,68, mimarlik fakiltesi 13,38 +9,98, muhendislik fakultesi
13,52 +10,04, isletme fakiltesi 13,58 £10,64 olarak tespit edildi. Fakultelere gore gerginlik-
sikinti puan ortalamalari agisindan istatistik olarak anlamli farkhlk yoktu(p:0,421).

POMS puan ortalamalarinin fakultelere gére bakildiginda 6fke-saldirganlik puan
ortalamasi denizcilik fakultesi 15,47 £8,29, edebiyat fakiltesi 14,80 +8,96, fen fakiltesi 16,50
14,88, hukuk fakiltesi 13,82 +8,64, mimarlik fakiltesi 15,43 19,37, muhendislik fakultesi
14,63 19,33, isletme fakultesi 14,30 19,77 olarak tespit edildi. Fakultelere gore Ofke-
saldirganlik puan ortalamalari agisindan istatistik olarak anlaml farklilik yoktu(p:0,822).

POMS puan ortalamalarinin fakiltelere gére bakildiginda saskinlik-sasirmislik puan
ortalamasi denizcilik faklltesi 9,31 +4,81, edebiyat fakdltesi 9,79 +4,52, fen fakiltesi 10,59
+4.79, hukuk fakiltesi 9,62 +4,43, mimarlk fakultesi 10,46 +4,78, mihendislik fakultesi 10,19
14,42, isletme fakultesi 10,60 +4,55 olarak tespit edildi. Fakiiltelere gbre saskinlik-sasirmislik

puan ortalamalari agisindan istatistik olarak anlaml farklilik yoktu(p:0,247).
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POMS puan ortalamalarinin fakultelere gére bakildiginda yorgunluk-durgunluk puan
ortalamasi denizcilik fakultesi 10,77 £5,84, edebiyat fakuiltesi 11,25 +5,71, fen fakultesi 11,36
46,21, hukuk fakiltesi 10,98 +5,52, mimarlik fakiltesi 12,09 5,73, mihendislik fakultesi
10,69 5,58, isletme fakultesi 11,20 15,89 olarak tespit edildi. Fakultelere gbre yorgunluk-
durgunluk puan ortalamalari agisindan istatistik olarak anlamli farkhhk yoktu(p:0,530).

POMS puan ortalamalarinin faklltelere goére bakildiginda dinglik-aktiflik puan
ortalamasi denizcilik fakiltesi 15,56 +5,84, edebiyat fakultesi 15,98 5,55, fen fakiltesi 17,65
+5,64, hukuk fakultesi 16,30 +5,98, mimarlik fakiltesi 16,71 +5,20, muhendislik fakultesi
16,44 15,24, isletme fakliltesi 16,25 +5,15 olarak tespit edildi. Fakiltelere gore dinglik-aktiflik

puan ortalamalari agisindan istatistik olarak anlamli farklilik yoktu(p:0,213).

Tablo 9.Fakiltelere gére duygudurum profili puan ortalamalari ve anlamliliklari

Fakilte p
Denizcilik | Edebiyat Fen Hukuk | Mimarlik | Mithendislik | isletme
Sayi 72 201 97 148 83 396 109
cokkunlik- | 14,65 13,98 | 12,45 | 13,11 | 13,38 13,52 13,58 | 0,840
keyifsizlik 19,37 19,93 19,67 | 19,68 19,98 110,04 110,64
gerginlik- 15,41 16,70 16,50 | 16,14 17,25 16,46 5,29 | 15,97 | 0421
sikinti 15,33 15,95 4,88 | 15,50 15,73 15,56
ofke- 15,47 14,80 14,15 | 13,82 15,43 14,63 49,33 | 14,30 | 0,822
saldirganhk 18,29 18,96 18,66 | 18,64 19,37 19,77
saskinlik- 9,31 9,79 10,59 9,62 10,46 10,19 +4,42 | 10,60 | 0,247
sasirmishk +4,81 +4,52 14,79 | 14,43 14,78 +4,55
yorgunluk- 10,77 11,25 11,36 | 10,98 12,09 10,69 +5,58 | 11,20 | 0,530
durgunluk 15,84 15,71 16,21 | 15,52 15,73 15,89
dinglik- 15,56 15,98 17,65 | 16,30 16,71 16,44 +5,24 | 16,25 | 0,213
aktiflik 15,84 15,55 5,64 | 15,98 15,20 15,15
Toplam- 50,06 50,56 47,41 | 47,39 51,92 49,08 49,41 | 0,921
puan 128,79 30,32 | 30,30 | +29,40 | 30,74 130,73 132,28

POMS puan ortalamalarinin yasadiklari yere goére bakildiginda duygudurum toplam
puan ortalamasi devlet yurdunda kalanlarin 46,72 +31,07, 6zel yurtta kalanlarin 44,41
130,29, 6grenci evinde kalanlarin 52,20 £29,44 ve ailesi ile birlikte kalanlarin 49,08 £31,14
olarak tespit edildi. Yasadiklari yere gére duygudurum toplam puan ortalamalari agisindan
istatistik olarak anlamli farkhlik vardi(p:0,024). Bu anlamli fark 6grenci evinde kalanlarin 6zel
yurtta kalanlara gore yiuksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

POMS puan ortalamalarinin yasadiklari yere gore bakildiginda ¢ékkinlik-keyifsizlik
puan ortalamasi devlet yurdunda kalanlarin 13,44 +10,55, 6zel yurtta kalanlarin 12,69
+10,12, 6grenci evinde kalanlarin 13,90 +9,30 ve ailesi ile birlikte kalanlarin 13,46 £10,36
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olarak tespit edildi. Yasadiklari yere gore ¢okkinlik-keyifsizlik puan ortalamalari agisindan
istatistik olarak anlaml farklilik yoktu(p:0,622).

POMS puan ortalamalarinin yasadiklari yere gére bakildiginda gerginlik-sikinti puan
ortalamasi devlet yurdunda kalanlarin 15,85 +5,564, 6zel yurtta kalanlarin 15,54 5,28,
6grenci evinde kalanlarin 16,98 +5,22 ve ailesi ile birlikte kalanlarin 16,36 £5,79 olarak tespit
edildi. Yasadiklari yere gore gerginlik-sikinti puan ortalamalari agisindan istatistik olarak
anlamh farklihk vardi(p:0,013). Bu anlaml fark 6grenci evinde kalanlarin 6zel yurtta kalanlara
gore ylksek olmasindan kaynaklanmaktadir.

POMS puan ortalamalarinin yasadiklari yere goére bakildiginda 6fke-saldirganlik puan
ortalamasi devlet yurdunda kalanlarin 13,71 9,11, Ozel yurtta kalanlarin 13,23 8,82,
6grenci evinde kalanlarin 15,87 9,06 ve ailesi ile birlikte kalanlarin 13,99 19,05 olarak tespit
edildi. Yasadiklari yere gore ofke-saldirganlik puan ortalamalari agisindan istatistik olarak
anlamh farkhihk vardi(p:0,001). Bu anlamli fark ddrenci evinde kalanlarin diger yerlerde
kalanlara goére ylksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Diger kalinan vyerlerin birbirleri
arasinda anlamli iligki bulunmamistir.

POMS puan ortalamalarinin yasadiklari yere gore bakildiginda saskinlk-sasirmislik
puan ortalamasi devlet yurdunda kalanlarin 9,70 +4,80, 6zel yurtta kalanlarin 9,67 4,47,
6grenci evinde kalanlarin 10,60 +4,41 ve ailesi ile birlikte kalanlarin 9,78 +4,56 olarak tespit
edildi. Yasadiklari yere gore saskinlik-sasirmiglik puan ortalamalar agisindan istatistik olarak
anlamli farkhhk vardi(p:0,022). Bu anlamli fark 6grenci evinde kalanlarin aile evinde kalanlara
gore yuksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Diger kalinan yerlerin birbirleri arasinda anlaml
iliski bulunmamistir.

POMS puan ortalamalarinin yasadiklari yere gére bakildiginda yorgunluk-durgunluk
puan ortalamasi devlet yurdunda kalanlarin 10,65 +£5,90, 6zel yurtta kalanlarin 9,55 5,56,
6grenci evinde kalanlarin 11,53 5,59 ve ailesi ile birlikte kalanlarin 11,35 £5,71 olarak tespit
edildi. Yasadiklari yere goére yorgunluk-durgunluk puan ortalamalari acgisindan istatistik
olarak anlamli farklilik vardi(p:0,001). Bu anlamli fark 6zel yurtta kalanlarin aile evinde
kalanlar arasindaki ve yine 6zel yurtta kalanlar ile 6grenci evinde kalanlar arasindaki farkin
anlamli olmasindan kaynaklanmaktadir.

POMS puan ortalamalarinin yasadiklari yere goére bakildiginda dinglik-aktiflik puan
ortalamasi devlet yurdunda kalanlarin 16,65 5,82, 6zel yurtta kalanlarin 16,28 +5,31,
6grenci evinde kalanlarin 16,68 +5,18 ve ailesi ile birlikte kalanlarin 15,88 15,72 olarak tespit
edildi. Yasadiklari yere goére dinglik-aktiflik puan ortalamalari acgisindan istatistik olarak
anlamli farkhhk yoktu(p:0,206).
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Tablo 10.Yasadiklari yere gore duygudurum profili puan ortalamalari ve anlamliliklari

Yasadigi Yer p
Devlet yurdu | Ozel yurt Ogrencievi | Aileile
Sayl 186 155 445 320
cokkiinlik-keyifsizlik | 13,44 10,55 | 12,69 10,12 | 13,90 9,30 | 13,46 +10,36 | 0,622
gerginlik-sikinti 15,85 +5,54 | 15,54+5,28 | 16,98 +5,22 | 16,36 5,79 | 0,013
ofke-saldirganhk 13,71 9,11 13,23 +8,82 15,87 9,06 13,99 £9,05 0,001
saskinlik-sasirmishk | 9,70 +4,80 9,67 +4,47 10,60 +4,41 | 9,78 4,56 0,022
yorgunluk- 10,65 5,90 9,55 15,56 11,53 5,59 11,35 15,71 0,001
durgunluk
dinglik-aktiflik 16,65 15,82 16,28 5,31 16,68 5,18 15,88 £5,72 0,206
Toplam-puan 46,72 +31,07 | 44,41 £30,29 | 52,20 £29,44 | 49,08 +31,14 | 0,024

POMS puan ortalamalarinin gelir durumlarina gére bakildiginda duygudurum toplam
puan ortalamasi geliri giderinden ylksek olanlarin 46,92 £29,32, geliri giderine esit olanlarin
46,21 129,24 ve geliri giderinden disik olanlarin 56,53 +32,11 olarak tespit edildi. Gelir
durumlarina gére duygudurum toplam puan ortalamalari agisindan istatistik olarak anlaml
farkhhk vardi(p<0,01). Bu fark geliri giderinden dusuk olan grubun puanlarin hem geliri
giderine esit olan gruba gére hemde geliri giderinden fazla olan gruba goére istatistik olarak
anlamh ylksek olmasindan kaynakhdir. Geliri giderine esit olan grup ile geliri giderinden fazla
olan grup arasinda ise anlamli fark tespit edilmemistir.

POMS puan ortalamalarinin gelir durumlarina goére bakildiginda ¢ékkinlik-keyifsizlik
puan ortalamasi geliri giderinden ytksek olanlarin 13,03 9,53, geliri giderine esit olanlarin
12,67 19,48 ve geliri giderinden diusuk olanlarin 15,43 +10,77 olarak tespit edildi. Gelir
durumlarina gére c¢okkinlik-keyifsizlik puan ortalamalari agisindan istatistik olarak anlamh
farkhhk vardi(p<0,01). Bu fark geliri giderinden disuk olan grubun puanlarin hem geliri
giderine esit olan gruba gére hemde geliri giderinden fazla olan gruba gore istatistik olarak
anlamh ylksek olmasindan kaynakhdir. Geliri giderine esit olan grup ile geliri giderinden fazla
olan grup arasinda ise anlaml fark tespit edilmemigtir.

POMS puan ortalamalarinin gelir durumlarina gére bakildiginda gerginlik-sikinti puan
ortalamasi geliri giderinden yuksek olanlarin 16,12 £5,12, geliri giderine esit olanlarin 15,84
15,43 ve geliri giderinden diglk olanlarin 17,66 +5,57 olarak tespit edildi. Gelir durumlarina
farklilik

vardi(p<0,01). Bu fark geliri giderinden disuk olan grubun puanlarin hem geliri giderine esit

gbre gerginlik-sikintt puan ortalamalari agisindan istatistik olarak anlamh
olan gruba gére hemde geliri giderinden fazla olan gruba gore istatistik olarak anlamli yiksek
olmasindan kaynaklidir. Geliri giderine esit olan grup ile geliri giderinden fazla olan grup
arasinda ise anlamli fark tespit edilmemisgtir.

POMS puan ortalamalarinin gelir durumlarina goére bakildijinda 6fke-saldirganlik
puan ortalamasi geliri giderinden yuksek olanlarin 14,13 9,04, geliri giderine esit olanlarin

13,73 £8,96 ve geliri giderinden dislk olanlarin 16,51 +9,08 olarak tespit edildi. Gelir
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durumlarina goére o6fke-saldirganlik puan ortalamalari agisindan istatistik olarak anlaml
farkhhk vardi(p<0,01). Bu fark geliri giderinden dusuk olan grubun puanlarin hem geliri
giderine esit olan gruba gére hemde geliri giderinden fazla olan gruba goére istatistik olarak
anlamli yuksek olmasindan kaynaklidir. Geliri giderine esit olan grup ile geliri giderinden fazla
olan grup arasinda ise anlaml fark tespit edilmemigtir.

POMS puan ortalamalarinin gelir durumlarina gére bakildiginda saskinlk-sasirmislik
puan ortalamasi geliri giderinden yliksek olanlarin 9,43 14,54, geliri giderine esit olanlarin
9,69 14,40 ve geliri giderinden dusik olanlarin 11,21 +4,63 olarak tespit edildi. Gelir
durumlarina gére saskinlik-sasirmislik puan ortalamalari agisindan istatistik olarak anlamh
farkhhk vardi(p<0,01). Bu fark geliri giderinden disuk olan grubun puanlarin hem geliri
giderine esit olan gruba gére hemde geliri giderinden fazla olan gruba gore istatistik olarak
anlamh ylksek olmasindan kaynakhdir. Geliri giderine esit olan grup ile geliri giderinden fazla
olan grup arasinda ise anlamli fark tespit edilmemistir.

POMS puan ortalamalarinin gelir durumlarina gére bakildiginda yorgunluk-durgunluk
puan ortalamasi geliri giderinden yliksek olanlarin 10,15 5,49, geliri giderine esit olanlarin
10,57 15,46 ve geliri giderinden digsuk olanlarin 12,50 16,04 olarak tespit edildi. Gelir
durumlarina goére yorgunluk-durgunluk puan ortalamalari agisindan istatistik olarak anlaml
farkhhk vardi(p<0,01). Bu fark geliri giderinden dusuk olan grubun puanlarin hem geliri
giderine esit olan gruba gére hemde geliri giderinden fazla olan gruba goére istatistik olarak
anlamli yuksek olmasindan kaynaklidir. Geliri giderine esit olan grup ile geliri giderinden fazla
olan grup arasinda ise anlaml fark tespit edilmemigtir.

POMS puan ortalamalarinin gelir durumlarina gére bakildiginda dinglik-aktiflik puan
ortalamasi geliri giderinden yiksek olanlarin 15,96 16,06, geliri giderine esit olanlarin 16,31
15,25 ve geliri giderinden dusuk olanlarin 16,80 +5,50 olarak tespit edildi. Gelir durumlarina
gbre dinglik-aktiflik puan ortalamalari acisindan istatistik olarak anlamh farklilik
yoktu(p:0,211).
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Tablo 11.Gelir durumlarina gére duygudurum profili puan ortalamalari ve anlamliliklari

Gelir durumu p
Gelir > Gider Gelir = Gider Gelir < Gider
Sayi 191 599 316
¢cokkiinlik-keyifsizlik 13,03 +9,53 12,67 9,48 15,43 +10,77 <0,01
gerginlik-sikinti 16,12 5,12 15,84 5,43 17,66 +5,57 <0,01
6fke-saldirganlik 14,13 +9,04 13,73 +8,96 16,51 +9,08 <0,01
saskinlik-sasirmiglik 9,43 +4,54 9,69 +4,40 11,21 +4,63 <0,01
yorgunluk-durgunluk 10,15 +5,49 10,57 +5,46 12,50 +6,04 <0,01
dinglik-aktiflik 15,96 +6,06 16,31 5,25 16,80 15,50 0,211
Toplam-puan 46,92 +29,32 46,21 £29,24 56,53 £32,11 <0,01

POMS puan ortalamalari egzersiz durumuna goére bakildiginda duygudurum toplam
puan ortalamalari egzersiz yapiyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi
47,26 +31,08, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gére 51,20 +29,69 anlamli olarak daha
disukti(p:0,031).Evet cevabini verenlerden ise haftalik yaptiklari saat istenmisti.Bu duruma
gore haftalik en az 3 saat egzersiz yapanlar yeterli egzersiz yapiyor olarak degerlendirildi. 3
saatten azda olsa yapanlarin yetersiz yapiyor olarak degerlendirildi hayir cevabi verenler
yine hi¢ spor yapmiyor olarak alindi.Buna goére duygudurum toplam puana gore hi¢
yapmayanlarin ortalamasi 51,20 +29,69, yetersiz yapanlarin ortalamasi 51,19 +29,41, yeterli
spor yapan grubun ortalamasi ise 45,79 131,59 tespit edilmistir. Bu puan ortalamalari
arasindaki fark istatistik olarak anlamliydi(p:0,018).Bu farki yaratan durum yeterli spor
yapanlarla hig spor yapmayanlar arasindaki ortalamalarin farkindan kaynaklanmaktaydi.

POMS puan ortalamalari egzersiz durumuna goére bakildiginda ¢okkinlik-keyifsizlik
puan ortalamalari egzersiz yapiyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi
12,85 +10,03, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gore 14,17 9,82 anlamli olarak daha
disUkti(p:0,027). Cokkinlik-keyifsizlik puana goére hi¢ yapmayanlarin ortalamasi 14,17
19,82, yetersiz yapanlarin ortalamasi 14,45 +9,69, yeterli spor yapan grubun ortalamasi ise
12,25 110,10 tespit edilmisti. Bu puan ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak
anlamliydi(p:0,006).Bu farki yaratan durum vyeterli spor yapanlarla hi¢ spor yapmayanlar
arasindaki ortalamalarin farkindan kaynaklanmaktaydi.

POMS puan ortalamalari egzersiz durumuna gore bakildiginda gerginlik-sikinti puan
ortalamalari egzersiz yapiyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 16,43
15,47, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gére 16,39 +5,48 anlamli fark yoktu(p:0,885).

Gerginlik-sikinti puana goére hic yapmayanlarin ortalamasi 16,39 +5,48, yetersiz yapanlarin

32



ortalamasi 16,31 15,60, yeterli spor yapan grubun ortalamasi ise 16,48 +5,43 tespit
edilmistir. Bu puan ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak anlaml degildi(p:0,940).

POMS puan ortalamalari egzersiz durumuna goére bakildiginda 6fke-saldirganlik puan
ortalamalari egzersiz yapiyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 14,46
19,27, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gére 14,72 £8,91anlamli fark yoktu(p:0,629).
Ofke-saldirganlik puana gére hi¢ yapmayanlarin ortalamasi 14,72 +8,91, yetersiz yapanlarin
ortalamasi 14,82 19,12, yeterli spor yapan grubun ortalamasi ise 14,32 +9,33 tespit
edilmistir. Bu puan ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildi(p:0,761).

POMS puan ortalamalari egzersiz durumuna goére bakildiginda saskinlk-sasirmishk
puan ortalamalari egzersiz yaplyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi
10,19 4,53, hayir cevabi verenlerin ortalamasina goére 9,97 4,55 anlamh fark
yoktu(p:0,425). Saskinlk-sasirmislik puana gore hi¢ yapmayanlarin ortalamasi 9,97 14,55,
yetersiz yapanlarin ortalamasi 9,89 14,76, yeterli spor yapan grubun ortalamasi ise 10,31
14,45 tespit edilmistir. Bu puan ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak anlamh
degildi(p:0,462).

POMS puan ortalamalari egzersiz durumuna gore bakildiginda yorgunluk-durgunluk
puan ortalamalari egzersiz yapiyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi
10,53 15,64, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gore 11,54 5,73 anlamh olarak daha
disUktt(p:0,003). Yorgunluk-durgunluk puana goére hi¢ yapmayanlarin ortalamasi 11,54
15,73, yetersiz yapanlarin ortalamasi 11,55 +5,26, yeterli spor yapan grubun ortalamasi ise
10,16 15,74 tespit edilmistir. Bu puan ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak
anlamliydi(p<0,01).Bu farki yaratan durum yeterli spor yapanlarla hi¢ spor yapmayanlar ve
yine yeterli spor yapanlarla yetersiz spor yapanlar arasindaki yorgunluk-durgunluk puan
ortalamalari farkindan kaynaklanmaktaydi.

POMS puan ortalamalari egzersiz durumuna goére bakildiginda dinglik-aktiflik puan
ortalamalari egzersiz yapiyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 17,22
15,17, hayir cevabi verenlerin ortalamasina goére 15,60 15,63 anlamli olarak daha
disukti(p<0,01). Dinglik-aktiflik puana goére hi¢ yapmayanlarin ortalamasi 15,60 +5,63,
yetersiz yapanlarin ortalamasi 15,84 +5,05, yeterli spor yapan grubun ortalamasi ise 17,74
15,13 tespit edilmistir. Bu puan ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak
anlamhydi(p<0,01).Bu farki yaratan durum dizenli spor yapanlarla hi¢ spor yapmayanlar ve
yine duzenli spor yapanlarla dizenli spor yapmayanlarin arasindaki dinglik-aktiflik puan

ortalamalari farkindan kaynaklanmaktaydi.
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Tablo 12.Egzersiz durumlarina gére duygudurum profili puan ortalamalari ve anlamliliklari

Egzersiz p Egzersiz p
Evet Hayir Yapmayanlar | Yetersiz Yeterli
yapanlar yapanlar
Sayl 538 568 568 146 392
cokkinliik- 12,85 14,17 0,027 | 14,17 +9,82 | 14,45 12,25 0,006
keyifsizlik +10,03 19,82 19,69 +10,10
gerginlik-sikinti | 16,43 16,39 0.885 | 16,39+5,48 | 16,31 16,48 0,940
+5,47 +5,48 +5,60 +5,43
dfke-saldirganlik | 14,46 14,72 0,629 | 14,72+891 | 14,82 14,32 0,761
19,27 18,91 19,12 19,33
saskinlik- 10,19 9,97 0,425 | 9 97 +4,55 9,89 +4,76 | 10,31 0,462
sasirmishk 14,53 14,55 14,45
yorgunluk- 10,53 11,54 0,003 | 11,54+573 | 11,55 10,16 <0,01
durgunluk 15,64 +5,73 15,26 15,74
dinglik-aktiflik | 17,22 15,60 <0,01 | 15604+5,63 | 15,84 17,74 <0,01
+5,17 +5,63 +5,05 +5,13
Toplam-puan 47,26 51,20 0,031 | 5120429,69 | 51,19 45,79 0,018
+31,08 | +29,69 129,41 +31,59

POMS puan ortalamalari sigara durumuna goére bakildiginda duygudurum toplam
puan ortalamalar sigara kullaniyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi
56,20 29,38, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gore 44,26 +30,20 anlamli olarak daha
yuksekti(p<0,01).

POMS puan ortalamalari sigara durumuna goére bakildiginda ¢okklnlUk-keyifsizlik
puan ortalamalar sigara kullaniyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi
14,92 19,82, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gore 12,51 £9,91 anlamh olarak daha
yuksekti(p<0,01).

POMS puan ortalamalari sigara durumuna goére bakildiginda gerginlik-sikinti puan
ortalamalari sigara kullaniyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 17,54
15,29, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gore 15,59 1546 anlaml olarak daha
yuksekti(p<0,01).

POMS puan ortalamalari sigara durumuna goére bakildiginda 6fke-saldirganlik puan
ortalamalari sigara kullaniyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 16,68
19,08, hayir cevabi verenlerin ortalamasina goére 13,08 18,79 anlamli olarak daha
ylksekti(p<0,01).

POMS puan ortalamalari sigara durumuna goére bakildiginda saskinlk-sasirmislik
puan ortalamalar sigara kullaniyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi
10,73 4,56, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gére 9,61 +4,47 anlaml olarak daha
ylksekti(p<0,01).

POMS puan ortalamalari sigara durumuna goére bakildiginda yorgunluk-durgunluk

puan ortalamalar sigara kullaniyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi
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12,40 15,67, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gore 10,07 5,54 anlamh olarak daha
yuksekti(p<0,01).

POMS puan ortalamalari sigara durumuna goére bakildiginda dinglik-aktiflik puan
ortalamalari sigara kullaniyormusunuz sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 16,08
15,57, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gére 16,61 +5,40 daha duslktlu fakat aradaki

fark istatistik olarak anlaml degildi(p:0,116).

Tablo 13.Sigara igme durumlarina gére duygudurum profili puan ortalamalari ve

anlamliliklar
Sigara p
Evet Hayir
Sayl 465 641

cokkiinlik-keyifsizlik 14,92 +9,82 12,51 £9,91 <0,01
gerginlik-sikinti 17,54 £5,29 15,59 +5,46 <0,01
ofke-saldirganlik 16,68 +9,08 13,08 +8,79 <0,01
saskinlik-sasirmiglik 10,73 +4,56 9,61 +4,47 <0,01
yorgunluk-durgunluk 12,40 +5,67 10,07 +5,54 <0,01
dinglik-aktiflik 16,08 +5,57 16,61 +5,40 0,116
Toplam-puan 56,20 +29,38 44,26 +30,20 <0,01

POMS puan ortalamalari

uyusturucu deneme durumuna goére bakildiginda

duygudurum toplam puan ortalamalari daha 6nce hi¢ uyusturucu madde denediniz mi
sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 56,29 +30,48, hayir cevabi verenlerin
ortalamasina goére 47,61 £30,19 anlamli olarak daha yuksekti(p<0,01).

POMS puan ortalamalari uyusturucu deneme durumuna gére bakildiginda ¢okkinlik-
keyifsizlik puan ortalamalari daha énce hi¢ uyusturucu madde denediniz mi sorusuna evet
cevabini verenlerin ortalamasi 14,86 £9,35, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gore 13,20
110,05 anlamli olarak daha yuksekti(p:0,029).

POMS puan ortalamalari uyusturucu deneme durumuna goére bakildiginda gerginlik-
sikinti puan ortalamalari daha 6nce hi¢ uyusturucu madde denediniz mi sorusuna evet
cevabini verenlerin ortalamasi 17,51 £5,67, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gére 16,15
15,39 anlamli olarak daha yuksekti(p:0,001).

POMS puan ortalamalari uyusturucu deneme durumuna goére bakildiginda o6fke-
saldirganhk puan ortalamalari daha 6nce hi¢ uyusturucu madde denediniz mi sorusuna evet
cevabini verenlerin ortalamasi 17,31 +£9,50, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gére 13,95
18,87 anlamli olarak daha ytiksekti(p<0,01).

POMS puan ortalamalari uyusturucu deneme durumuna gére bakildiginda saskinlik-

sasirmislik puan ortalamalari daha énce hi¢ uyusturucu madde denediniz mi sorusuna evet
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cevabini verenlerin ortalamasi 10,93 4,71, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gére 9,88
14,48 anlamli olarak daha ylksekti(p:0,002).

POMS puan ortalamalari uyusturucu deneme durumuna goére bakildiginda yorgunluk-
durgunluk puan ortalamalari daha 6nce hi¢ uyusturucu madde denediniz mi sorusuna evet
cevabini verenlerin ortalamasi 12,34 15,78, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gore 10,74
15,65 anlamli olarak daha yuksekti(p<0,01).

POMS puan ortalamalari uyusturucu deneme durumuna gore bakildiginda dinglik-
aktiflik puan ortalamalari daha 6nce hi¢ uyusturucu madde denediniz mi sorusuna evet
cevabini verenlerin ortalamasi 16,68 +5,64, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gére 16,32
15,43 daha yuksek olsada bu fark istatistik olarak anlamli degildi(p:0,385).

Tablo 14.Uyusturucu madde deneme durumlarina gére duygudurum profili puan ortalamalari

ve anlamliliklari

Uyusturucu o]

Evet Hayir

Say! 213 893
cokkinlik-keyifsizlik 14,86 19,35 13,20 +10,05 0,029
gerginlik-sikinti 17,51 45,67 16,15 +5,39 0,001
6fke-saldirganlik 17,31 49,50 13,95 +8,87 <0,01
saskinlik-sasirmiglik 10,93 +4,71 9,88 +4,48 0,002
yorgunluk-durgunluk 12,34 45,78 10,74 +5,65 <0,01
dinclik-aktiflik 16,68 +5,64 16,32 5,43 0,385
Toplam-puan 56,29 +30,48 47,61 +30,19 <0,01

POMS puan ortalamalari duygusal iliski durumuna goére bakildijinda duygudurum
toplam puan ortalamalar diizenli duygusal iliskiniz var mi sorusuna evet cevabini verenlerin
ortalamasi 48,66 +30,20, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gére 49,66 +30,58 daha
dusuk olsada bu fark istatistik olarak anlamli degildi(p:0,596).

POMS puan ortalamalari duygusal iliski durumuna goére bakildiginda g¢okkunluk-
keyifsizlik puan ortalamalari duzenli duygusal iliskiniz var mi sorusuna evet cevabini
verenlerin ortalamasi 12,63 £9,80, hayir cevabi verenlerin ortalamasina goére 14,06 +9,99
daha dusuktu. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistik olarak anlamliydi(p:0,02).

POMS puan ortalamalari duygusal iliski durumuna gére bakildiginda gerginlik-sikinti
puan ortalamalarn dizenli duygusal iligkiniz var mi sorusuna evet cevabini verenlerin
ortalamasi 16,85 15,61, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gore 16,14 15,37 daha
yuksekti. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistik olarak anlamliydi(p:0,038).

POMS puan ortalamalari duygusal iliski durumuna gére bakildiginda 6fke-saldirganlik
puan ortalamalar dizenli duygusal iliskiniz var mi sorusuna evet cevabini verenlerin
ortalamasi 14,79 19,13, hayir cevabi verenlerin ortalamasi 14,48 19,06 olarak bulundu. Bu

iki ortalama arasindaki fark istatistik olarak anlaml degildi(p: 0,587).
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POMS puan ortalamalari duygusal iliski durumuna goére bakildiginda saskinlik-
sasirmiglik puan ortalamalari dizenli duygusal iligkiniz var mi sorusuna evet cevabini
verenlerin ortalamasi 10,33 +4,40, hayir cevabi verenlerin ortalamasi 9,93 +4,62 olarak
bulundu. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildi(p: 0,153).

POMS puan ortalamalari duygusal iliski durumuna gére bakildiginda yorgunluk-
durgunluk puan ortalamalari dizenli duygusal iligkiniz var mi sorusuna evet cevabini
verenlerin ortalamasi 10,83 15,53, hayir cevabi verenlerin ortalamasi 11,18 5,81 olarak
bulundu. Bu iki ortalama arasindaki fark istatistik olarak anlaml degildi(p: 0,325).

POMS puan ortalamalari duygusal iliski durumuna goére bakildiginda dinclik-aktiflik
puan ortalamalar dizenli duygusal iliskiniz var mi sorusuna evet cevabini verenlerin
ortalamasi 16,78 15,38, hayir cevabi verenlerin ortalamasi 16,15 +5,52 olarak bulundu. Bu
iki ortalama arasindaki fark istatistik olarak anlamli degildi(p: 0,063).

Tablo 15.Duygusal iliski durumlarina gére duygudurum profili puan ortalamalari ve

anlamliliklar
Duygusal iliski p
Evet Hayir
Say! 415 691

cokkiinlik-keyifsizlik 12,63 9,80 14,06 +£9,99 0,02
gerginlik-sikinti 16,85 +5,61 16,14 +5,37 0,038
6fke-saldirganlik 14,79 +9,13 14,48 +9,06 0,587
saskinlik-sasirmiglik 10,33 +4,40 9,93 +4,62 0,153
yorgunluk-durgunluk 10,83 +5,53 11,18 45,81 0,325
dinclik-aktiflik 16,78 +5,38 16,15 +5,52 0,063
Toplam-puan 48,66 +30,20 49,66 +30,58 0,596

POMS puan ortalamalari uyku durumuna gore bakildiginda duygudurum toplam puan
ortalamalari uykunuz size gore yeterli mi sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 42,43
129,02, hayir cevabi verenlerin ortalamasina goére 56,14 130,28 daha dusuktld. Bu iki
ortalama fark istatistik olarak anlamlydi(p<0,01).

POMS puan ortalamalari uyku durumuna gére bakildiginda ¢okkunlik-keyifsizlik puan
ortalamalari uykunuz size goére yeterli mi sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 12,24
19,68, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gore 14,80 £10,04 daha duguktu. Bu iki ortalama
fark istatistik olarak anlamliydi(p<0,01).

POMS puan ortalamalari uyku durumuna gére bakildiginda gerginlik-sikinti puan
ortalamalari uykunuz size goére yeterli mi sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 15,37
15,29, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gore 17,45 +5,46 daha dusuktd. Bu iki ortalama
fark istatistik olarak anlamhydi(p<0,01).

POMS puan ortalamalari uyku durumuna goére bakildiginda 6fke-saldirganhk puan

ortalamalari uykunuz size goére yeterli mi sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 12,87
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18,56, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gore 16,32 +9,27 daha dusuktu. Bu iki ortalama
fark istatistik olarak anlamliydi(p<0,01).

POMS puan ortalamalari uyku durumuna gore bakildiginda saskinlik-sasirmiglik puan
ortalamalari uykunuz size gore yeterli mi sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 9,38
14,47, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gore 10,78 +4,51 daha dusuktu. Bu iki ortalama
fark istatistik olarak anlamliydi(p<0,01).

POMS puan ortalamalari uyku durumuna gdre bakildiginda yorgunluk-durgunluk
puan ortalamalari uykunuz size goére yeterli mi sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi
9,60 15,32, hayir cevabi verenlerin ortalamasina gére 12,50 15,72 daha dusitktid. Bu iki
ortalama fark istatistik olarak anlamliydi(p<0,01).

POMS puan ortalamalari uyku durumuna gore bakildiginda dinglik-aktiflik puan
ortalamalari uykunuz size goére yeterli mi sorusuna evet cevabini verenlerin ortalamasi 17,05
15,30, hayir cevabi verenlerin ortalamasina goére 15,72 £5,56 daha ylksekti. Bu iki ortalama
fark istatistik olarak anlamhydi(p<0,01).

Tablo 16.Uyku yeterliligi durumlarina gére duygudurum profili puan ortalamalari ve

anlamliliklar
Uyku yeterliligi p
Evet Hayir
Say! 553 553
cokkiinlik-keyifsizlik 12,24 +9,68 14,80 +10,04 <0,01
gerginlik-sikinti 15,37 +5,29 17,45 45,46 <0,01
6fke-saldirganlik 12,87 +8,56 16,32 9,27 <0,01
saskinlik-sasirmiglik 9,38 +4,47 10,78 +4,51 <0,01
yorgunluk-durgunluk 9,60 +5,32 12,50 +5,72 <0,01
dinglik-aktiflik 17,05 5,30 15,72 +5,56 <0,01
Toplam-puan 42,43 +29,02 56,14 +30,28 <0,01

POMS puan ortalamalari hastalarin alkol alma durumlarina gére kargilastirildi.
Ogrencilere alkol alimlari aldiklari alkol birimine gére degil alkol alim sikhgina gére soruldu
yilda 1-2 defa dahi i¢ceni evet hi¢ icmeyeni hayir olarak kabul ederek yaptik. Diger yaptigimiz
karsilastirmada haftallk en az 1-2 defa alkol alanlari ve herglin alan grubu birlestirerek
dizenli kullanan grup olarak kabul ettik daha az siklikla alanlari ise sosyal igici olarak kabul

ettigimizde 3 grup olustu.

POMS vyukarida anlatilan durumlara goére iki ayri karsilastirma sonuglari sirasiyla
verilecektir. Buna alkol alimlarini duygudurum toplam puana gdére karsilagstirdigimizda alkol
alimina evet cevabi veren grubun puan ortalamalan 51,5 +30,89, hayir diyen grubun ise
puan ortlamalar1 43,14 +28,24 olarak tespit edilmigtir. Bu iki puan ortalamlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,01). Diger 3 gruplu olarak karsilastirildiginda ise duzenli

alkol alan grubun ortalamasi 52,61 %30,08, sosyal igici olarak tanimladigimiz grubun
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ortalamasi 51,04 +31,26 ve hi¢ alkol almayan grubun ortalamasi ise 43,14 +28,24 olarak
tespit edilmistir. Bu 3 grubun ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir(p<0,01). Bu fark diizenli igen grupla hig icmeyen grup arasindaki farktan ve sosyal
igici grupla hig igmeyen grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Alkol alim durumunun ¢okkinlik-keyifsizlik puana goére karsilastirdigimizda alkol
alimina evet cevabi veren grubun puan ortalamalar 13,91 £10,06, hayir diyen grubun ise
puan ortlamalari 12,45 £9,52 olarak tespit edilmistir. Bu iki puan ortalamlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir(p:0,03). Diger 3 gruplu olarak karsilastirildiginda ise dizenli
alkol alan grubun ortalamasi 13,85 19,54, sosyal icici olarak tanimladigimiz grubun
ortalamasi 13,94 +10,29 ve hig¢ alkol almayan grubun ortalamasi ise 12,45 +9,52 olarak tespit
edilmistir. Bu 3 grubun ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
yoktur (p:0,09).

Alkol alim durumunun gerginlik-sikinti puana goére karsilastirdigimizda alkol alimina
evet cevabi veren grubun puan ortalamalari 16,84 5,45, hayir diyen grubun ise puan
ortlamalari 15,23 5,36 olarak tespit edilmistir. Bu iki puan ortalamlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,01). Diger 3 gruplu olarak karsilastirildiginda ise duzenli
alkol alan grubun ortalamasi 17,37 15,45, sosyal icici olarak tanimladigimiz grubun
ortalamasi 16,60 +5,44 ve hig¢ alkol almayan grubun ortalamasi ise 15,23 +5,36 olarak tespit
edilmistir. Bu 3 grubun ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir(p<0,01). Bu fark diizenli icen grupla hi¢ igmeyen grup arasindaki farktan ve sosyal igici
grupla hi¢ igmeyen grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Alkol alim durumunun 6fke-saldirganlik puana gére karsilastirdigimizda alkol alimina
evet cevabl veren grubun puan ortalamalarn 15,25 9,35, hayir diyen grubun ise puan
ortlamalari 12,79 8,05 olarak tespit edilmistir. Bu iki puan ortalamlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir(p<0,01). Diger 3 gruplu olarak karsilastirildiginda ise dizenli
alkol alan grubun ortalamasi 16,22 19,58, sosyal icici olarak tanimladigimiz grubun
ortalamasi 14,82 +9,23 ve hi¢ alkol almayan grubun ortalamasi ise 12,79 +8,05 olarak tespit
edilmistir. Bu 3 grubun ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
vardir(p<0,01). Bu fark dlizenli icen grupla hi¢ igmeyen grup arasindaki farktan ve sosyal igici
grupla hi¢ icmeyen grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Alkol alim durumunun saskinlik-sasirmislik puana goére karsilastirdigimizda alkol
alimina evet cevabi veren grubun puan ortalamalari 10,40 +4,59, hayir diyen grubun ise
puan ortlamalari 9,21 +4,28 olarak tespit edilmistir. Bu iki puan ortalamlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,01). Diger 3 gruplu olarak karsilastirildiginda ise duzenli
alkol alan grubun ortalamasi 10,45 14,49, sosyal icici olarak tanimladigimiz grubun
ortalamasi 10,37 +4,65 ve hi¢ alkol almayan grubun ortalamasi ise 9,21 +4,28 olarak tespit

edilmistir. Bu 3 grubun ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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vardir(p<0,01). Bu fark diizenli igen grupla hig igmeyen grup arasindaki farktan ve sosyal igici
grupla hi¢ igmeyen grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Alkol alim durumunun yorgunluk-durgunluk puana goére karsilagtirdigimizda alkol
alimina evet cevabi veren grubun puan ortalamalan 11,51 +5,73, hayir diyen grubun ise
puan ortlamalari 9,79 15,450larak tespit edilmistir. Bu iki puan ortalamlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,01). Diger 3 gruplu olarak karsilastirildiginda ise duzenli
alkol alan grubun ortalamasi 11,89 15,85, sosyal icici olarak tanimladigimiz grubun
ortalamasi 11,34 5,68 ve hi¢ alkol almayan grubun ortalamasi ise 9,79 15,45 olarak tespit
edilmistir. Bu 3 grubun ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh bir fark
vardir(p<0,01). Bu fark dlizenli icen grupla hi¢ icmeyen grup arasindaki farktan ve sosyal igici
grupla hi¢ icmeyen grup arasindaki farktan kaynaklanmaktadir.

Alkol alim durumunun dinglik-aktiflik puana goére karsilastirdiJimizda alkol alimina
evet cevabi veren grubun puan ortalamalari 16,40 +5,47, hayir diyen grubun ise puan
ortlamalari 16,34 5,47 olarak tespit edilmistir. Bu iki puan ortalamlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlaml degildir(p:0,864). Diger 3 gruplu olarak karsilastirildiginda ise
dizenli alkol alan grubun ortalamasi 17,18 15,44, sosyal icici olarak tanimladigimiz grubun
ortalamasi 16,06 +5,46 ve hi¢ alkol almayan grubun ortalamasi ise 16,34 +5,47 olarak tespit
edilmistir. Bu 3 grubun ortalamalari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p:0,026). Bu fark duizenli igen grupla sosyal igici grup arasindaki farktan
kaynaklanmaktadir.

Tablo 17.Alkol igme durumlarina gére duygudurum profili puan ortalamalari ve anlamliliklari

Alkol p Alkol p
Evet Hayir Dizenli igen Sosyal Hig
icen icmeyen
Sayi 811 295 248 563 295
cokkanliik- 13,91 12,45 0,03 13,85 19,54 13,94 12,45 0,095
keyifsizlik +10,06 19,52 +10,29 19,52
gerginlik-sikinti 16,84 15,23 <0,01 | 17,37 45,45 16,60 15,23 <0,01
15,45 15,36 15,44 15,36
ofke-saldirganhk 15,25 12,79 < 0,01 16,22 +9,58 14,82 12,79 <0,01
19,35 18,05 19,23 18,05
saskinlik- 10,40 9,21 <0,01 | 10,45 +4,49 10,37 9,21 +4,28 | <0,01
sasirmishk +4,59 4,28 +4,65
yorgunluk- 11,51 9,79 <0,01 11,89 +5,85 11,34 9,79 <0,01
durgunluk 15,73 15,45 15,68 15,45
dinglik-aktiflik 16,40 16,34 0,864 | 17,18 +5,44 16,06 16,34 0,026
+5,47 +5,47 +5,46 +5,47
Toplam-puan 51,5 43,14 <0,01 | 52,61 +30,08 51,04 43,14 <0,01
+30,89 +28,24 +31,26 128,24

40




POMS BMI gruplarina goére karsilastirimistir toplam ve alt dlgek puanlari tek tek
tartisilacaktir.

Duygudurum toplam puan ortalamalarinin BMI gruplarina gére bakildiginda zayif olan
grubun ortalamasi 44,92 +30,81, normal olan grubun ortalamasi 49,39 +30,30, fazla kilolu
olan grubun ortalamasi 51,50 +30,14 ve obez olan grubun ortalamasi 52,85 £32,34 olarak
bulunmustur. Bu ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p:0,216).

Cokkunlik-keyifsizlik puan ortalamalarinin BMI gruplarina gére bakildijinda zayif
olan grubun ortalamasi 12,15 +10,43, normal olan grubun ortalamasi 13,45 +9,69, fazla
kilolu olan grubun ortalamasi 14,72 £10,32 ve obez olan grubun ortalamasi 14,14 +10,61
olarak bulunmustur. Bu ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli dedgildir
(p:0,127).

Gerginlik-sikinti puan ortalamalarinin BMI gruplarina gére bakildiginda zayif olan
grubun ortalamasi 16,31 5,54, normal olan grubun ortalamasi 16,41 +5,47, fazla kilolu olan
grubun ortalamasi 16,50 15,40 ve obez olan grubun ortalamasi 16,20 15,96 olarak
bulunmustur. Bu ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p:0,985).

Ofke-saldirganlik puan ortalamalarinin BMI gruplarina gére bakildiginda zayif olan
grubun ortalamasi 13,40 18,75, normal olan grubun ortalamasi 14,55 +9,20, fazla kilolu olan
grubun ortalamasi 15,47 18,67 ve obez olan grubun ortalamasi 15,52 +9,97 olarak
bulunmustur. Bu ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p: 0,203).

Saskinlik-sasirmiglik puan ortalamalarinin BMI gruplarina gére bakildiginda zayif
olan grubun ortalamasi 9,30 +4,73, normal olan grubun ortalamasi 10,17 +:4,48, fazla kilolu
olan grubun ortalamasi 10,40 +4,42 ve obez olan grubun ortalamasi 9,50 £5,39+9,97 olarak
bulunmustur. Bu ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p: 0,107).

Yorgunluk-durgunluk puan ortalamalarinin BMI gruplarina gére bakildiginda zayif
olan grubun ortalamasi 9,97 +5,93, normal olan grubun ortalamasi 11,12 15,65, fazla kilolu
olan grubun ortalamasi 11,39 5,61 ve obez olan grubun ortalamasi 12,20 +6,18 olarak
bulunmustur. Bu ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p: 0,062).

Dinclik-aktiflik puan ortalamalarinin BMI gruplarina goére bakildiginda zayif olan
grubun ortalamasi 16,24 +5,77, normal olan grubun ortalamasi 16,33 +5,40, fazla kilolu olan
grubun ortalamasi 17,00 15,51 ve obez olan grubun ortalamasi 14,73 1540 olarak

bulunmustur. Bu ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p: 0,126).
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Tablo 18.Beden kitle indeksi kategorilerine goére duygudurum profili puan ortalamalari ve

anlamliliklari
BMI p
Zayif Normal Fazla kilolu Obez
Sayl 144 735 193 34
¢okkiinlik- 12,15 13,45 +9,69 14,72 14,14 0,127
keyifsizlik +10,43 +10,32 +10,61
gerginlik-sikinti 16,31 +5,54 | 16,41 5,47 | 16,50 5,40 | 16,20 5,96 0,985
ofke-saldirganhk | 13,40 £8,75 | 14,55 +9,20 | 15,47 +8,67 | 15,52 +9,97 0,203
saskinlik- 9,30 +4,73 10,17 10,40 +4,42 | 9,50 +5,39 0,107
sasirmishk +:4,48
yorgunluk- 9,97 45,93 | 11,12 45,65 | 11,39+5,61 | 12,20 6,18 0,062
durgunluk
dinglik-aktiflik 16,24 5,77 | 16,33 +5,40 | 17,00 £5,51 | 14,73 5,40 0,126
Toplam-puan 44,92 49,39 51,50 52,85 0,216
130,81 +30,30 130,14 132,34

Kidmed puanlari gruplandirilarak uyumlar zayif, orta ve iyi uyum olmak Uzere
gruplandirilabilmektedir. Buna goére bu gruplarin duygudurum profili ile karsilastiriimalari
yapimistir.

Duygudurum toplam puaninin kidmed uyum grubuna goére zayif uyum grubunda
ortalamasi 54,00+28,85, orta uyum grubunun ortalamasi 44,23+30,29 ve iyi uyum grubunun
ortlamasi ise 49,77+34,81 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasindaki fark istatistik
olarak anlamli tespit edilmistir(p<0,01). Bu fark zayif uyum grubu ve orta uyum grubu puan
ortalamalar arasindaki farkin anlamlihgindan kaynaklanmaktadir.

Cokkanlik-keyifsizlik puaninin kidmed uyum grubuna goére zayif uyum grubunda
ortalamasi 14,59+9,34, orta uyum grubunun ortalamasi 12,24+10,06 ve iyi uyum grubunun
ortlamasi ise 14,30+11,54 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasindaki fark istatistik
olarak anlaml tespit edilmistir(p<0,01). Bu fark zayif uyum grubu ve orta uyum grubu puan
ortalamalari arasindaki farkin anlamlihgindan kaynaklanmaktadir.

Gerginlik-sikintt  puaninin  kidmed uyum grubuna goére zayif uyum grubunda
ortalamasi 17,05+5,39, orta uyum grubunun ortalamasi 15,61+5,36 ve iyi uyum grubunun
ortlamasi ise 17,00+5,95 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasindaki fark istatistik olarak
anlamli tespit edilmistir(p<0,01). Bu fark zayif uyum grubu ve orta uyum grubu puan
ortalamalari arasindaki fark ve orta uyum ile iyi uyum grubu puan ortalamalari arasindaki
farklarin anlamhligindan kaynaklanmaktadir.

Ofke-saldirganlik puaninin kidmed uyum grubuna gdre zayif uyum grubunda
ortalamasi 15,86+8,93, orta uyum grubunun ortalamasi 13,15+8,76 ve iyi uyum grubunun
ortlamasi ise 15,13+10,35 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasindaki fark istatistik
olarak anlamli tespit edilmistir(p<0,01). Bu fark zayif uyum grubu ve orta uyum grubu puan

ortalamalar arasindaki farkin anlamlihgindan kaynaklanmaktadir.
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Saskinlik-sasirmiglik puaninin kidmed uyum grubuna gore zayif uyum grubunda
ortalamasi 10,30+4,60, orta uyum grubunun ortalamasi 9,82+4,48 ve iyi uyum grubunun
ortlamasi ise 10,21+4,54 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasinda anlamh bi farkhlik
tespit edilmemistir (p:0,237).

Yorgunluk-durgunluk puaninin kidmed uyum grubuna gére zayif uyum grubunda
ortalamasi 12,00+5,65, orta uyum grubunun ortalamasi 10,18+5,56 ve iyi uyum grubunun
ortlamasi ise 10,45+6,00 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasindaki fark istatistik olarak
anlamh tespit edilmistir(p<0,01). Bu fark zayif uyum grubu ve orta uyum grubu puan
ortalamalari arasindaki fark ve zayif uyum ile iyi uyum grubu puan ortalamalari arasindaki
farklarin anlamhligindan kaynaklanmaktadir.

Dinglik-aktiflik puaninin kidmed uyum grubuna goére zayif uyum grubunda ortalamasi
15,82+5,42, orta uyum grubunun ortalamasi 16,7915,54 ve iyi uyum grubunun ortlamasi ise
17,3315,14 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasindaki fark istatistik olarak anlaml
tespit edilmistir(p:0,003). Bu fark zayif uyum grubu ve orta uyum grubu puan ortalamalari
arasindaki fark ve zayif uyum ile iyi uyum grubu puan ortalamalari arasindaki farklarin

anlamliligindan kaynaklanmaktadir.

Tablo 19.Kidmed gruplarina gére duygudurum profili puan ortalamalari ve anlamliliklari

Kidmed gruplari p
Zayif uyum Orta uyum Iyi uyum
Say| 513 489 104

c6kkiinlik-keyifsizlik 14,59+9,34 12,24+10,06 14,30+11,54 <0,01
gerginlik-sikinti 17,0515,39 15,61+5,36 17,0045,95 < 0,01
ofke-saldirganhk 15,86+8,93 13,1548,76 15,13%£10,35 < 0,01
saskinlik-sasirmislik 10,3044,60 9,82+4,48 10,21+4,54 0,237
yorgunluk-durgunluk 12,0015,65 10,1845,56 10,4546,00 <0,01
dinglik-aktiflik 15,82+5,42 16,79+5,54 17,33%5,14 0,003
Toplam-puan 54,00+28,85 44,23%30,29 49,77+34,81 <0,01

4.1 Korelasyon Analizleri

Ogrencilerin siirekli degisken olan verileri yas gibi diger bir sirekli degiskenle
karsilastirilirken korelasyon analizi kullanildi. Buna goére yas-kidmed puani korelasyon
analizinde anlamli bir korelasyon saptanmamistir(p:0,764).Her bir alt dlcek ve toplam
duygudurum puanlarida korelasyon analizi ile karsilastirilmistir. Buna gore yas-duygudurum
toplam puan korelasyon analizinde pozitif yénde ¢ok zayif bir korelasyon goézlenmistir
(r:0,148 p<0,01), yas ile ¢okkinlik-keyifsizlik alt dlcedin korelasyon analizinde yine pozitif
yonde ¢ok zayif korelasyon gozlenmigstir (r:0,146 p<0,01).Yas ile gerginlik-sikinti alt dlgegin

korelasyon analizinde yine pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon gdzlenmistir (r:0,113 p<0,01).
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Yas ile Ofke-saldirganlik alt Olgedin korelasyon analizinde yine pozitif yonde cok zayif
korelasyon gozlenmigtir (r:0,143 p<0,01). Yas ile saskinlik-sasirmiglik alt élgegin korelasyon
analizinde yine pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon gozlenmistir (r:0,144 p: p<0,01). Yas ile
yorgunluk-durgunluk alt élgedin korelasyon analizinde yine pozitif ydnde ¢ok zayif korelasyon
g6zlenmistir (r:0,139 p<0,01). Yas ile dinglik-aktiflik alt 6lgegin korelasyon analizinde yine
pozitif ydnde gok zayif korelasyon gézlenmistir (r:0,060 p:0,45).

Kidmed puan ile duygudurum profilindeki hem toplam puan hemde alt dlgekler tek tek
korelasyon analizine sokulmustur. Buna goére kidmed puan-duygudurum toplam puan
arasinda korelasyon analizinde negatif yonde ¢ok zayif bir korelasyon gézlenmistir (r:-0,127
p<0,01). Kidmed puani ile ¢dkkinlik-keyifsizlik alt 6lgegin korelasyon analizinde yine negatif
yonde ¢ok zayif korelasyon gozlenmistir (r:-0,073 p:0,015). Kidmed puani ile gerginlik-sikinti
alt dlgegin korelasyon analizinde yine negatif yénde ¢ok zayif korelasyon gézlenmistir (r:-
0,090 p:0,003). Kidmed puan ile 6fke-saldirganlik alt dlgegin korelasyon analizinde yine
negatif yonde c¢ok zayif korelasyon go6zlenmistir (r:-0,105 p<0,01). Kidmed puani ile
saskinlik-sasirmiglik alt élgcegin korelasyon analizinde anlamli bir korelasyon gbézlenmemistir
(p:0,166). Kidmed puani ile yorgunluk-durgunluk alt dlgcegin korelasyon analizinde negatif
yonde ¢ok zayif korelasyon gézlenmistir (r:-0,158 p<0,01). Kidmed puani ile dinglik-aktiflik alt
Olcedin korelasyon analizinde pozitif yonde ¢ok zayif korelasyon goézlenmigtir (r:0,110
p<0,01).

BMI ile hem kidmed puani hemde duygudurum profilindeki degiskenler korelasyon
analizine sokulmustur. Buna goére bmi-kidmed puani korelasyon analizinde anlamli bir
korelasyon saptanmamistir(p:0,064). Her bir alt dlgek ve toplam duygudurum puanlarida
korelasyon analizi ile karsilagtirilmigtir. Buna goére bmi-duygudurum toplam puan korelasyon
analizinde pozitif ydonde ¢ok zayif bir korelasyon gézlenmistir (r:0,061 p:0,43). Bmi ile
¢okkunlik-keyifsizlik alt dlgcedin korelasyon analizinde anlamli bir korelasyon gbézlenmemistir
(p:0,060). Bmi ile gerginlik-sikinti alt 6lgegin korelasyon analizinde anlamli bir korelasyon
g6zlenmemistir (p:0,631). Bmi ile 6fke-saldirganlik alt 6lgegin korelasyon analizinde yine
pozitif ydonde ¢ok zayif korelasyon goézlenmistir (r:0,076 p:0,011). Bmi ile saskinlik-sasirmiglik
alt olgegin korelasyon analizinde anlamli bir korelasyon gdézlenmemistir (p:0,67). Bmi ile
yorgunluk-durgunluk alt élgegin korelasyon analizinde yine pozitif ydonde ¢ok zayif korelasyon
g6zlenmistir (r:0,071 p:0,018). Bmi ile dinglik-aktiflik alt dlgedin korelasyon analizinde anlaml

bir korelasyon gbézlenmemistir (p:0,394).
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Tablo 20. KIDMED ve duygudurum korelasyon tablosu

KIDMED
r p
Duygudurum toplam puan -0,127 <0,01
Cokkunliik-Keyifsizlik -0,073 0,015
Gerginlik-Sikinti -0,090 0,003
Ofke-Saldirganlik -0,105 <0,01
Saskinhk-Sagirmishk 0,166
Yorgunluk-Durgunluk -0,158 <0,01
Dinglik-Aktiflik 0,110 <0,01

4.2 Regresyon Analizleri
Duygudurum ve beslenme ayri ayri bir ¢gok faktdrden birlikte etkilendigi icin bu etkinin

dogrulugunu goéstermek icin bagimh degiskenin puan ortalamasina veya gruplarina anlaml
olarak etkisi oldugu goérulen dediskenler akdeniz tipi diyete uyum gruplari da dahil olmak

Uzere regresyon analizine sokuldu.

Duygudurum toplam puan ortalamasini istatistik olarak anlamli etkileyen
degiskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplari 3’li olarak ¢oklu regresyon analizi uygulandi.
Regresyon analizi sonucunda uyku dizeni, gelir durumu ve sigara icme durumlari
anlamhhigini srdurirken akdeniz tipi beslenme gruplarinin duygudurum toplam puan Utzerine

olan etkisi anlamli bulunamadi.

Tablo 21.Duygudurum toplam puanini Akdeniz tipi beslenmeye uyum grubu ve diger
etkileyen faktorlerin regresyon tablosu

B

Std. Error

Beta

t P

42,608 6,779 6,285 <0,01
uyku_duzeni 10,972 1,820 ,180 6,028 <0,01
alkol3gruplu -1,032 1,398 -,024 -,738 0,461
egzersiz_grubu -1,149 ,993 -,035 -1,158 0,247
Yasadigiyeryeni 1,077 877 ,037 1,228 0,220
gelir_durumu 3,876 1,332 ,085 2,911 < 0,01
Sigara -8,550 1,977 -,139 -4,324 <0,01
adeniz tipi beslenmeye -2,005 1,439 -,043 -1,393 0,164
uyum durumu
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Duygudurum alt dlgeklerden ¢OkkUnlik puani ortalamasini istatistik olarak anlamli
etkileyen dediskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplar 3l olarak ¢oklu regresyon analizi
uygulandi. Regresyon analizi sonucunda uyku dizeni ve sigara igme durumlari anlamliligini
surdurirken akdeniz tipi beslenme gruplarinin ¢dkkinlik puanina olan etkisi anlamh
bulunamadi.

Tablo 22.Duygudurum ¢okkunlik puanini Akdeniz tipi beslenmeye uyum grubu ve diger

etkileyen faktorlerin regresyon tablosu

B Std. Error Beta t p

12,881 2,025 6,360 <0,01
uyku_duzeni 1,947 0,609 0,098 3,195 <0,01
egzersiz_grubu -0,633 0,332 -0,058 -1,905 0,057
gelir_durumu 1,049 0,446 0,070 2,352 0,019
Sigara -1,880 0,608 -0,093 -3,095 <0,01
adeniz tipi beslenmeye -0,216 0,477 -0,014 -0,454 0,650
uyum durumu

Duygudurum alt dlgeklerden gerginlik puani ortalamasini istatistik olarak anlamli
etkileyen degdiskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplari 3'lU olarak ¢oklu regresyon analizi
uygulandi. Regresyon analizi sonucunda uyku duzeni, gelir durumu ve sigara igme durumlari
anlamhhigini sdrdirirken akdeniz tipi beslenme gruplarinin gerginlik puanina olan etkisi

anlamli bulunamadi.

Tablo 23.Duygudurum gerginlik puanini Akdeniz tipi beslenmeye uyum grubu ve diger
etkileyen faktorlerin regresyon tablosu

B Std. Error Beta t p

14,774 1,233 11,986 <0,01
uyku_duzeni 1,750 0,331 0,160 5,289 <0,01
egzersiz_grubu 0,256 0,180 0,043 1,418 0,157
gelir_durumu 0,681 0,242 0,083 2,813 <0,01
Sigara -1,280 0,360 -0,115 -3,559 <0,01
adeniz tipi beslenmeye -0,199 0,262 -0,024 -0,762 0,446
uyum durumu
yasadiglyeryeni 0,153 0,159 0,029 0,957 0,339
alkol3gruplu -0,479 0,254 -0,061 -1,884 0,060
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Duygudurum alt élgeklerden 6fke puani ortalamasini istatistik olarak anlamli etkileyen
degiskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplari 3’li olarak ¢oklu regresyon analizi uygulandi.
Regresyon analizi sonucunda uyku dizeni ve sigara icme durumlari anlamhhigini

surdurirken akdeniz tipi beslenme gruplarinin 6fke puanina etkisi anlamli bulunamadi.

Tablo 24.Duygudurum 6fke puanini Akdeniz tipi beslenmeye uyum grubu ve diger etkileyen
faktorlerin regresyon tablosu

B Std. Error Beta t p

13,985 2,043 6,847 < 0,01
uyku_duzeni 2,786 0,548 0,153 5,081 < 0,01
egzersiz_grubu 0,206 0,299 0,021 0,690 0,490
gelir_durumu 0,956 0,401 0,070 2,384 0,017
Sigara -2,582 0,596 -0,140 -4,333 < 0,01
adeniz tipi beslenmeye -0,555 0,434 -0,040 -1,280 0,201
uyum durumu
yasadiglyeryeni 0,120 0,264 0,014 0,453 0,650
alkol3gruplu -0,647 0,421 -0,050 -1,535 0,125

Duygudurum alt o6lgeklerden saskinlik puani ortalamasini istatistik olarak anlamli
etkileyen dediskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplar 3'l0 olarak ¢oklu regresyon analizi
uygulandi. Regresyon analizi sonucunda uyku duiizeni ve gelir durumu durumlari anlamliligini
surdurirken akdeniz tipi beslenme gruplarinin saskinlik puanina olan etkisi anlamh

bulunamadi.

Tablo 25.Duygudurum saskinlik puanini Akdeniz tipi beslenmeye uyum grubu ve diger
etkileyen faktorlerin regresyon tablosu

B Std. Error Beta t p

7,415 1,033 7,181 <0,01
uyku_duzeni 1,257 0,277 0,138 4,535 <0,01
egzersiz_grubu 0,310 0,151 0,063 2,050 0,041
gelir_durumu 0,852 0,203 0,125 4,198 < 0,01
Sigara -0,685 0,301 -0,074 -2,274 0,023
adeniz tipi beslenmeye 0,036 0,219 0,005 0,166 0,868
uyum durumu
yasadigiyeryeni 0,006 0,134 0,001 0,041 0,967
alkol3gruplu -0,283 0,213 -0,044 -1,330 0,184
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Duygudurum alt dlgeklerden yorgunluk puani ortalamasini istatistik olarak anlamli
etkileyen dediskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplar 3l olarak ¢oklu regresyon analizi
uygulandi. Regresyon analizi sonucunda uyku duzeni, gelir durumu ve sigara icme durumlari
anlamliligini surdururken akdeniz tipi beslenme gruplarinin yorgunluk puanina olan etkisi

anlamli bulunamadi.

Tablo 26.Duygudurum yorgunluk puanini Akdeniz tipi beslenmeye uyum grubu ve diger
etkileyen faktorlerin regresyon tablosu

B Std. Error Beta t p

9,194 1,254 7,333 <0,01
uyku_duzeni 2,266 0,337 0,198 6,733 <0,01
egzersiz_grubu -0,358 0,184 -0,058 -1,952 0,051
gelir_durumu 0,933 0,246 0,109 3,788 < 0,01
Sigara -1,493 0,366 -0,129 -4,084 < 0,01
adeniz tipi beslenmeye -0,547 0,266 -0,062 -2,055 0,040
uyum durumu
yasadigiyeryeni 0,366 0,162 0,066 2,260 0,024
alkol3gruplu -0,309 0,259 -0,038 -1,194 0,233

Duygudurum alt olceklerden dinglik puani ortalamasini istatistik olarak anlamli
etkileyen degdiskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplari 3'li olarak ¢oklu regresyon analizi
uygulandi. Regresyon analizi sonucunda uyku dlzeni ve egzersiz yapma durumlari
anlamhhigini surdirirken akdeniz tipi beslenme gruplarinin dinglik puanina olan etkisi anlaml

bulunamadi.

Tablo 27.Duygudurum dinglik puanini Akdeniz tipi beslenmeye uyum grubu ve diger
etkileyen faktorlerin regresyon tablosu

B Std. Error Beta t p
16,542 0,928 17,820 <0,01
uyku_duzeni -1,041 0,332 -0,095 -3,137 < 0,01
egzersiz_grubu 0,888 0,182 0,149 4,879 <0,01
adeniz tipi beslenmeye 0,413 0,261 0,049 1,586 0,113
uyum durumu
alkol3gruplu -0,439 0,232 -0,056 -1,891 0,059

48




Akdeniz tipi beslenme gruplarini 3 degil 2 olarak ele aldigimizda duygudurum toplam
puanlari ve alt dlgek puanlarini istatistik olarak daha anlaml sekilde etkiledigini gormugstuk.
Akdeniz tipi diyetin duygudurum Uzerine olan etkisine baktigimizda orta uyum grubunun
daha olumlu etkileri goéralirken uyum puanlari arttikga tekrar bir azalma goértlmastl. Bu
durumdan dolayi ¢ok iyi uyum grubununda sayisinin gérece diger gruplara daha az olmasi
nedeniyle zayif uyum ve ortal/iyi uyum gruplari olarak ikili grup olarak analize almistik.
Regresyonda da ilk yaptigimiz analizlerde daha 6nce akdeniz tipi uyum gruplarinin sik
sekilde gahlsildigi 3 gruplu olarak analizleri yaptik. Fakat anlattigimiz sebepler nedeniyle 2
gruplu analizler daha énce anlamli bulundugundan bu sekilde de diger degiskenlerle birlikte

regresyon analizlerini gergeklestirdik.

Duygudurum toplam puan ortalamasini istatistik olarak anlamli etkileyen
degiskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplar 2’li olarak ¢oklu regresyon analizi uygulandi.
Regresyon analizi sonucunda uyku dizeni, gelir durumu ve sigara icme durumlari
anlamhligini  sdrdurirken akdeniz tipi beslenme gruplar ikili olarak ele alindiginda

duygudurum toplam puana etkisi regresyon analizinde de anlamli bulundu.

Tablo 28.Duygudurum toplam puaninin Akdeniz tipi beslenmeye 2li uyum grubu ve diger
etkileyen faktorlerin regresyon tablosu

B Std. Error Beta t p

46,809 6,967 6,718 <0,01
kidmed_ikili -5,093 1,855 -0,084 -2,746 < 0,01
uyku_duzeni 10,528 1,817 0,173 5,794 < 0,01
alkol3gruplu -0,948 1,394 -0,022 -0,680 0,497
egzersiz_grubu -0,912 0,988 -0,028 -0,924 0,356
yasadigiyeryeni 1,205 0,871 0,041 1,383 0,167
gelir_durumu 3,808 1,328 0,084 2,867 < 0,01
Sigara -8,426 1,971 -0,137 -4,276 < 0,01
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Duygudurum alt dlgeklerinden ¢okkunlik puan ortalamasini istatistik olarak anlamli
etkileyen degiskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplari 2’li olarak ¢oklu regresyon analizi
uygulandi. Regresyon analizi sonucunda uyku dizeni ve sigara igme durumlari anlamliligini
surdurirken akdeniz tipi beslenme gruplar ikili olarak ele alindijinda ¢okkinlik puanina

etkisi regresyon analizinde istatistik olarak anlamli bulunmamigtir.

Tablo 29.Duygudurum ¢okkunlik puaninin Akdeniz tipi beslenmeye 2li uyum grubu ve diger
etkileyen faktorlerin regresyon tablosu

B Std. Error Beta t o]

14,188 2,106 6,735 <0,01
gelir_durumu 1,023 0,445 0,069 2,297 0,022
egzersiz_grubu -0,551 0,331 -0,051 -1,665 0,096
Sigara -1,825 0,606 -0,091 -3,012 < 0,01
kidmed_ikili -1,070 0,618 -0,054 -1,732 0,084
uyku_duzeni 1,814 0,609 0,091 2,977 < 0,01

Duygudurum alt dlgeklerinden gerginlik puan ortalamasini istatistik olarak anlamli
etkileyen degiskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplari 2’li olarak ¢oklu regresyon analizi
uygulandi. Regresyon analizi sonucunda uyku duzeni, gelir durumu ve sigara icme durumlari
anlamhhigini sirdurirken akdeniz tipi beslenme gruplari ikili olarak ele alindiginda gerginlik

puanina etkisi regresyon analizinde istatistik olarak anlaml bulunmamistir.

Tablo 30.Duygudurum gerginlik puaninin Akdeniz tipi beslenmeye 2li uyum grubu ve diger
etkileyen faktorlerin regresyon tablosu

B Std. Error Beta t p

16,028 1,231 13,022 <0,01
gelir_durumu 0,643 0,241 0,078 2,666 <0,01
Sigara -1,229 0,359 -0,111 -3,426 <0,01
kidmed_ikili -0,654 0,331 -0,060 -1,973 0,049
uyku_duzeni 1,608 0,329 0,147 4,885 < 0,01
yasadigi_yer 0,198 0,157 0,038 1,262 0,207
alkol3gruplu -0,489 0,253 -0,062 -1,932 0,054
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Duygudurum alt olgeklerinden o6fke puan ortalamasini istatistik olarak anlamh
etkileyen degiskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplari 2’li olarak ¢oklu regresyon analizi
uygulandi. Regresyon analizi sonucunda uyku dizeni ve sigara igme durumlari anlamliligini
surdurirken akdeniz tipi beslenme gruplar ikili olarak ele alindiginda 6fke puanina etkisi

regresyon analizinde de anlamli bulunmustur.

Tablo 31.Duygudurum ofke puaninin Akdeniz tipi beslenmeye 2li uyum grubu ve diger
etkileyen faktorlerin regresyon tablosu

B Std. Error Beta t p

15,801 2,037 7,757 < 0,01
gelir_durumu 0,911 0,399 0,067 2,280 0,023
Sigara -2,520 0,593 -0,137 -4,247 < 0,01
kidmed_ikili -1,420 0,549 -0,078 -2,590 < 0,01
uyku_duzeni 2,595 0,545 0,143 4,764 <0,01
yasadigi_yer 0,166 0,260 0,019 0,639 0,523
alkol3gruplu -0,648 0,419 -0,050 -1,548 0,122

Duygudurum alt Olgeklerinden saskinlik puan ortalamasini istatistik olarak anlamli
etkileyen degiskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplari 2’li olarak ¢oklu regresyon analizi
uygulandi. Regresyon analizi sonucunda uyku dizeni ve gelir durumlari anlamliligini
surdurirken akdeniz tipi beslenme gruplari ikili olarak ele alindiginda saskinlik puanina etkisi

regresyon analizinde istatistik olarak anlamli bulunmamistir.

Tablo 32.Duygudurum saskinlik puaninin Akdeniz tipi beslenmeye 2li uyum grubu ve diger
etkileyen faktorlerin regresyon tablosu

B Std. Error Beta t p

8,119 1,034 7,851 <0,01
gelir_durumu 0,822 0,203 0,121 4,054 <0,01
Sigara -0,651 0,301 -0,071 -2,162 0,031
kidmed_ikili 0,015 0,278 0,002 0,054 0,957
uyku_duzeni 1,173 0,277 0,129 4,243 < 0,01
yasadigi_yer 0,036 0,132 0,008 0,272 0,786
alkol3gruplu -0,307 0,213 -0,047 -1,442 0,150
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Duygudurum alt dlgeklerinden yorgunluk puan ortalamasini istatistik olarak anlamli
etkileyen degiskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplari 2’li olarak ¢oklu regresyon analizi
uygulandi. Regresyon analizi sonucunda uyku duzeni, gelir durumu ve sigara icme durumlari
anlamliligini surdurdrken akdeniz tipi beslenme gruplar ikili olarak ele alindiginda yorgunluk

puanina etkisi regresyon analizinde istatistik olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 33.Duygudurum yorgunluk puaninin Akdeniz tipi beslenmeye 2li uyum grubu ve diger
etkileyen faktorlerin regresyon tablosu

B Std. Error Beta t o]

9,780 1,288 7,591 <0,01
gelir_durumu 0,925 0,246 0,108 3,761 <0,01
Sigara -1,484 0,365 -0,128 -4,069 < 0,01
kidmed_ikili -0,979 0,343 -0,086 -2,853 < 0,01
uyku_duzeni 2,217 0,336 0,194 6,594 < 0,01
yasadigi_yer 0,382 0,160 0,070 2,392 0,017
alkol3gruplu -0,301 0,258 -0,037 -1,167 0,243
egzersiz_grubu -0,336 0,183 -0,054 -1,837 0,067

Duygudurum alt olgeklerinden dinglik puan ortalamasini istatistik olarak anlamli
etkileyen degiskenlerle akdeniz tipi diyete uyum gruplari 2’li olarak ¢oklu regresyon analizi
uygulandi. Regresyon analizi sonucunda uyku dizeni ve egzersiz durumlari anlamliligini
surdurirken akdeniz tipi beslenme gruplar ikili olarak ele alindiginda dinglik puanina etkisi

regresyon analizinde istatistik olarak anlamli bulunmamistir.

Tablo 34.Duygudurum dinglik puaninin Akdeniz tipi beslenmeye 2li uyum grubu ve diger
etkileyen faktorlerin regresyon tablosu

B Std. Error Beta t p

16,399 0,979 16,748 <0,01
kidmed_ikili 0,519 0,338 0,047 1,536 0,125
uyku_duzeni -1,041 0,332 -0,095 -3,133 < 0,01
alkol3gruplu -0,435 0,232 -0,056 -1,876 0,061
egzersiz_grubu 0,894 0,181 0,150 4,927 < 0,01
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5.TARTISMA
Calismamizda katilan o6grencilerin - %51,6’s1  kadin, %48,4’G ise erkeklerden

olusmaktadir.

Ankarada Akdeniz tipi beslenme Uzerine Semra akar Sahingdz ver arkadaslarinin

yaptigi galismada %52,1 i erkek, %47,9 u kadin olan érneklemde ¢alismis.™®

Canan Baydemir ve arkadaslari ise tip faklltesi 1.sinif ve 3.sinif 6gdrencilerinin
akdeniz tipi beslenmeye uyumlarina bakan 354 katiimcida yaptigi calismasinda
ornekleminin %45,0 n1 erkek o6grenciler olustururken %55,0 ni ise kadin &grenciler

olusturmaktayd.*°

Bu durum yunanistanda yapilan baska bir calismada : %48,4 U erkekler iken, %51,6

sini kadinlar olusturmaktayd:.™’

Buna benzer 6rnekler artirilabilecekken goérilmektedir ki calismalarda cinsiyete goére
dagilimlar benzerlik géstermektedir ve bizim ¢calismamizdada gbze ¢arpan cinsiyet agisindan

bir anormallik yoktur.

Cinsiyete gore kidmed puan ortalamalar agisindan karsilastirildiginda ise KIDMED
puanlari  kadinlarin uyum puani ortalamalari 4,21+2,83, erkeklerin uyum puan
ortlamalarindan 3,13+2,76 anlamli olarak daha yuksekti (p: < 0,01). Kocaelindeki tip fakiltesi
ogrencileri arasinda yapilan ¢alismadada kadinlarin kidmed puan ortalamalarini 4.0+1.9,
erkeklerinkinden 3.6 +2.0 yiiksek bulunmustur (p =0.037)."° italyadaki baska bir calismada
kadinlarin kidmed puan ortalamalari 5.7 £ 2.4, erkeklerin ise 5.2 +2.6 olarak bulunmus bu
fark istatistik olarak anlaml bulunmustur (p<0,05)."* Yine Ankarada yapilan calismanin
sonuglarina goére erkeklerin kidmed puan ortalamasi 5.57 £ 2.24, kiz 6égrencilerinki ise
5.72 + 2.47 olarak bulunsada kiz 6grencilerin erkeklerden ylksek puan ortalamasi istatistik
olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuglara gére bu c¢alismalardaki bizim ve diger
c¢alismalarin ¢ogunda kadinlarin kidmed puanlari anlamh olarak yuksekti. Buna karsin
Ankaradaki calismanin sonuglarina bakildiginda kiz &grencilerin  puan ortalamalari
erkeklerinkinden fazla olmasina karsin bu fark anlamli saptanmamistir. Bunun sebeplerinden
birisi olarak o ¢aligmadaki katilimcilarin yaslarinin 12-14 arasinda dagiliyor olmasi ve henuz
beslenme sekillerinin aile tarafindan cinsiyetten badimsiz sekillendiriliyor olmasindan

kaynakli olabilecegi dugunulmugtur.

Ogrencilerin yaslarina bakildiginda tim érneklemin yas ortalamasinin 20,78+1,871
oldugu erkeklerin yas ortalamasi 21.05+1.905, kadinlarin yas ortalamalari ise 20.531£1.804
idi.

Semra akar ve arkadaslarinin yaptigi calisma 12-14 yas arasindaki c¢ocuklara

uygulanmistir.™®
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Canan Baydemir ve arkadaslarinin galismasinda ise yas ortalamasi 19.77 +1.75,
erkeklerde 20.01 £+ 1.84, kadinlarda 19.57 + 1.65 olarak bulunmus.140

italyada FrancescaSantomauro ve arkadaslarinin yapti§i ¢alismada 16.8 + 1.6

ortalama yas tespit edilmistir.'*?

ispanyada Alberto grao-cruces ve arkadaslari 1988 égrencide yaptiklari galismanin

ortalama yasini 13.89+1.29 olarak belirtmislerdir."*

Bu sonuglara gobre kidmed c¢ocuklarda ve adolesanlarda uygulandigindan
calismalardaki yas ortalamalari disuUktir. Bizim ¢alismamizdada kidmed uygulanabilecek
yas olarak 25 yasa kadar oldugundan Universite o6grencilerinde kullanilabiliyordu ve
calismamizdada yas ortalamasi adolesan sayilabilcek yas grubu olarak gdzlemlenmigtir.
Tarkiyedeki diger Universite ogrencilerinde yapilan c¢alismanin yas ortalamasi ile de
benzerdir. Calismamizda yas-kidmed puani korelasyon analizinde anlamli bir korelasyon
saptanmamistir(p:0,764). Yukaridaki bahsettigimiz diger galismalarda da yas ile kidmed
puan arasindaki anlaml iliskiden bahsetmemektedir. Bu durum galismalarin gbrece dar yas

gruplarinda yapilmasindan kaynakli olabilecegi dugunulmugtur.

Bizim ¢alismamizda kidmed puanlari ortalamalari 63rencilerin gelir durumlarina gore
karsilastirildiklarinda geliri giderinden az olan grubun puan ortalamasi 3,08+3,05, geliri
giderine esit olan grubun puan ortalamasindan 3,93+2,69 ve geliri giderinden fazla olan
grubun puan ortalamasina gore 3,91+2,85 anlamli olarak dusuktu (p:<0,01). Geliri giderinden
fazla olan grup ile geliri giderinden duslk olan grup arasinda ise yapilan post-hoc testlerde

anlamli farkllik saptanmadi.

Mercedes satos-prieto ve arkadaslarinin ispanyada 2062 cocuk ve 1949 ebeveynde
yapti§i calismada gelir durumu kesim noktasi olan yillik 22.500 euro alti ve Ustl olmak Uzere
ayirmiglardir. Bu duruma gére ylksek gelir durumu olan grubun kidmed puan ortalamasi
7-58, dusuk gelir dizeyi olan grubun ortalamasi ise 7-25 olarak tespit edilmis bu iki ortalama

arasindaki fark ise anlamli bulunmustur (p=0,003)."*°

Baska bir calismada akdeniz tipi diyet Gzerinden degil fakat beslenme ve gelir durumu
karsilastirilmasi Gzerinden yapilan arastirma sonucu gelir durumu daha yiksek oldugunda
saglikh gidaya ulasim ve dolayisiyla yeterli ve dizenli beslenme paternini gelir durumunun

etkiledigi distnilmuistir.'*®

Calismamizda kidmed puan ortalamalari egzersiz durumuna
gbre karsilastirildi. Bu duruma goére egzersiz yapiyormusunuz sorusuna evet cevabini
verenlerin ortalamasi 4,45+2,78, hayir cevabi verenlerin ortalamasina goére 2,9612,72
anlaml olarak daha yuksekti(p:<0,01).Evet cevabini verenlerden ise haftalik yaptiklari saat
istenmisti.Bu duruma goére haftalik en az 3 saat egzersiz yapanlar yeterli egzersiz yapiyor
olarak degerlendirili buna goére yeterli egzersiz yapanlarin kidmed puan ortalamalari

4,4812,82, yeterli yapamayanlarin puan ortalamasina goére 4,38+2,69 ylksek olsada bu fark

54



istatistik olarak anlamli degildi.Fakat hem yeterli egzersiz yapanlarin ortalamalar 4,48+2,82
hemde yetersizde olsa egzersiz yapanlarin ortalamalar 4,38+2,69 hi¢ spor yapmayan
grubun puan ortalamasindan 2,96+2,72 yuksekti ve bu her iki ortalama farkida istatistik

olarak anlamliydi.

Yine Mercedes satos-prieto ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada fiziksel aktivite ve
beslenme durumlari karsilastiriimis ve hem ailelerinin hem de cocuklarin fiziksel aktivite
seviyelerinin artmasi ¢ocuklarda saglikli beslenme aliskanliklarinin ve akdeniz tipi diyete

uyum puanlarindaki artisla iliskili olarak raporlanmustir. ™°

Yine birgcok calisma ylksek fiziksel aktivite ile akdeniz tipi diyete uyum arasinda iligki
oldugunu sdylemistir. Grao-Cruces et al."*®'*” ve Rodri‘guez Garci‘a et al."® Bunlardan

bazilari olarak gdsterilebilir.

Onceki calismalarinda tartismasinda bahsettigi lizere saglikli davranis bigimleri
birliktelik gosterdigi disunulmektedir ve saglikli beslenmeye uyumu daha ylksek olan grubun

fiziksel aktivite seviyesininde daha yuksek olmasi buna baglh olabilecegi dustnulmektedir.

KIDMED puan ortalamalari sigara iciyormusunuz sorusuna evet cevabini veren
grubun 3,14+2,76, hayir cevabi veren gruba gore 4,08+2,85 istatistik olarak anlamli seviyede
disUkti(p:<0,01).

Egzersizde 6rnek verdigimiz calismalar yine sigaradada sigara igcenlerde akdeniz
diyete uyumun disik oldugunu géstermektedir. "%'*""® Ayrica Kibrista yapilan baska bir
calismada sigara icen kisilerin daha az beslenmesine 6nem verdigi ve akdeniz tipi beslenme

uyumlarinin daha diisiik oldugunu belirtmistir. **°

Bu iliski durumunu Canan Baydemir ve arkadaglar titlin kullaniminin igtahi olumsuz
yénde etkilediginin ve bu sebeple beslenmeyi bozabilecegini belirtmistir."® Bu konudaki
bagka bir gbriste saglikl davranis orintileri birliktelik gostermektedir ve buna bagl olarak
egzersiz yapan, beslenmesine dikkat eden insanlar alkolin asiri alimindan ve sigara
icmekten kagincadi duastnulebilmektedir. Her iki dislincedede sigara igcmenin saglikli
beslenme davranisini ve akdeniz tipi beslenmeye uyumu azalttigi ve bizimde ¢alismamizda

bu duruma uygun sonu¢ buldugumuz gérilmektedir.

Calismamizda kidmed puan ortalamalari hastalarin alkol alma durumlarina goére
karsilastirildi. Ogrencilere alkol alimlari aldiklari alkol birimine gére degil sikliga gore soruldu
yilda 1-2 defa dahi iceni evet hi¢ icmeyeni hayir olarak kabul edip ilk karsilastirmamizda evet
diyenlerin ortalamasi 3,65+2,84 ile hayir diyenlerin ortalamasi 3,78+2,87 arasinda istatistik
olarak anlamh fark saptanmadi(p:0, 521). Buna karsin siklikta haftalik en az 1-2 defa alkol
alanlari ve herglin alan grubu birlestirerek dizenli kullanan grup olarak kabul ettiimizde
daha az siklikla alanlari ise sosyal icici olarak kabul ettigimizde 3 grup olustu. Buna gére

dizenli alkol alan grubun KIDMED puan ortalamasi 2,97+2,69 hem sosyal alkol alanlarin
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puan ortalamasindan 3,96+2,86 hemde hi¢ alkol almayanlarin puan ortalamasindan
3,78+2,87 istatistik olarak anlamli olarak yuksekti(p<0,01). Sosyal alkol alanlar ile hi¢ alkol

almayanlar arasinda ise KIDMED puan ortalamalari agisindan anlamli fark yoktu.

Feron ve arkadaslarida galismamizla uyumlu olarak daha fazla alkol alan grubun

akdeniz tipi diyete uyumunun daha diisiik oldugu gérilmustir. **°

Martinez ve arkadaglari ¢alismasinda yine adolesanlarda akdeniz tipi diyete iyi uyum
152

ile dusuk alkol alimini iligkilendirmistir (p = 0.0016).

Bizim ¢alismamizla uyumlu literatir bilgilerine rastlandi. Bu duruma gdére yluksek doz
alkol almi akdeniz diyete ko6ti adaptasyonla iligkilendiriimis. Saglkli beslenme
davraniglarinda alkolln kisitlanmasi 6n plana gikmaktadir ki akdeniz tipi beslenmede alkol

olarak sarap 6nerilmekte ve bu dneride ¢ok disik dizeydedir.

Calismamizda bmi-kidmed puani korelasyon analizinde anlamli bir korelasyon
saptanmamistir(p:0,064). Fakat ¢alismamizda kidmed puan ortalamalari TEMD O&nerisine
gbre gruplandirilan BMI kategorilerine gore karsilastirildi. Buna gére zayif grubun puan
ortalamasi 3,5412,72, normal olan grubun puan ortalamasi 3,8612,88, fazla kilolu olan
grubun puan ortalamasi 3,20+2,65 ve obez grubun ise puan ortalamasi 3,26+3,42 olarak
hesaplanmistir. Bu duruma goére puan ortalamalari agisindan aralarindaki fark istatistiksel
olarak anlamhydi(p:0,023). Bu anlamli farklilik normal olan grup ile fazla kilolu olan grubun

puanlarinin farkindan kaynaklaniyordu.

Yine adolesanlarda yapilan ¢alismada bmi-kidmed puan arasinda bakilan korelasyon

analizinde anlamli bir korelasyon saptanmamistir (p>0,05). ">

Fotini ve arkadaslarinin 10-12 yas grubu arasindaki 6grencilere yaptigi Atina merkezli
calismada kidmed gruplar ile bmi ortalamalarinin karsilastiriimasinda anlamli bir iligki

saptanmamistir (0.74). "

Yunanistanda yapilan adolesanlardaki bagska c¢alismada yine bmi ile kidmed puan
arasinda iligki saptanmamistir fakat ¢alisma kidmed puani arttikga diyet kalitesindeki ve

saglikli yasam tarzi ile olan iligkisine vurgu yapmaktadir.'®

Yunanistanda yapilan bagka bir calismada hem adolesanlara hemde c¢ocuklara
yapilan kidmed ve bmi karsilastirmasinda. Cocuklarin bmi gruplarinin kidmed puan
ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulmazken (p=0.42), adolesanlarin bmi gruplarini
karsilastirdiginda obez grubun ortalamasini normal gruba goére istatistiksel olarak anlamli

156

olarak dusik bulmustur (p=0,01).

Bizim calismamizda korelasyonda goérilmeyen fark bmi kategorize edildiginde anlaml
cikiyordu. Bu durumu literatiirde bika¢ ¢alisma desteklerken yukarida yazildi§i Gzere ¢ogu

calisma reddediyordu. Literatlirdeki ¢alismalara baktigimizda verdigimiz érnekler icerisindeki
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fark bulan caligma bizimki gibi boy kilo beyanina dayanirken dider calismalar 6lgim
Uzerinden yorum yapmisti. Buradaki fark bizim beyan Uzerinden bmi hesaplamamizdan
kaynakli olabilmekle birlikte bizim calismadada korelasyon analizinde literatirle uyumlu

olarak fark bulamad..

Kidmed puan ile duygudurum profilindeki hem toplam puan hemde alt dlgekler tek tek
korelasyon analizine sokulmustur. Buna goére kidmed puan-duygudurum toplam puan
arasinda korelasyon analizinde negatif yonde ¢ok zayif bir korelasyon gézlenmistir (r:-0,127
p<0,01). Kidmed puani ile ¢gokkinluk-keyifsizlik alt dlgedin korelasyon analizinde yine negatif
yonde c¢ok zayif korelasyon g6zlenmistir (r:-0,073 p:0,015). Kidmed puani ile gerginlik-sikinti
alt dlgegin korelasyon analizinde yine negatif yonde ¢ok zayif korelasyon gézlenmigtir (r:-
0,090 p:0,003). Kidmed puan ile 6fke-saldirganhk alt 6lgedin korelasyon analizinde yine
negatif yonde c¢ok zayif korelasyon goézlenmistir (r:-0,105 p<0,01). Kidmed puani ile
saskinlik-sasirmiglik alt él¢cegin korelasyon analizinde anlamli bir korelasyon gbézlenmemistir
(p:0,166). Kidmed puani ile yorgunluk-durgunluk alt dlgcegin korelasyon analizinde negatif
yonde ¢ok zayif korelasyon gézlenmistir (r:-0,158 p<0,01). Kidmed puani ile dinglik-aktiflik alt
Olcedin korelasyon analizinde pozitif yonde c¢ok zayif korelasyon gézlenmistir (r:0,110
p<0,01).

Calismamizda kidmed puani surekli degisken olarak analize sokulup diger surekli
degisken olan duygudurum toplam puan ve duygudurum profilindeki diger 6 alt olgek
kargilagtiriimasi disinda kidmed literatir 1s1ginda gruplandirilarakta duygudurum profilindeki
puan ortalamalariyla karsilastiriimistir. Kidmed puanlari gruplandirilarak uyumlar zayif, orta
ve iyi uyum olmak lzere Ug grup olugsmaktaydi. Buna gére bu gruplarin duygudurum profili ile
karsilastiriimalari yapiimistir.

Duygudurum toplam puaninin kidmed uyum grubuna gore zayif uyum grubunda
ortalamasi 54,00+28,85, orta uyum grubunun ortalamasi 44,23+30,29 ve iyi uyum grubunun
ortlamasi ise 49,77+34,81 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasindaki fark istatistik
olarak anlamli tespit edilmistir(p<0,01). Bu fark zayif uyum grubu ve orta uyum grubu puan
ortalamalar arasindaki farkin anlamlihgindan kaynaklanmaktadir.

Cokkanlik-keyifsizlik puaninin kidmed uyum grubuna gére zayif uyum grubunda
ortalamasi 14,59+9,34, orta uyum grubunun ortalamasi 12,24+10,06 ve iyi uyum grubunun
ortlamasi ise 14,30+11,54 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasindaki fark istatistik
olarak anlamli tespit edilmistir(p<0,01). Bu fark zayif uyum grubu ve orta uyum grubu puan
ortalamalar arasindaki farkin anlamlihgindan kaynaklanmaktadir.

Gerginlik-sikintt  puaninin  kidmed uyum grubuna goére zayif uyum grubunda
ortalamasi 17,05+5,39, orta uyum grubunun ortalamasi 15,61+5,36 ve iyi uyum grubunun

ortlamasi ise 17,00+5,95 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasindaki fark istatistik olarak
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anlamli tespit edilmistir(p<0,01). Bu fark zayif uyum grubu ve orta uyum grubu puan
ortalamalari arasindaki fark ve orta uyum ile iyi uyum grubu puan ortalamalari arasindaki
farklarin anlamhligindan kaynaklanmaktadir.

Ofke-saldirganlik puaninin kidmed uyum grubuna gére zayif uyum grubunda
ortalamasi 15,86+8,93, orta uyum grubunun ortalamasi 13,15+8,76 ve iyi uyum grubunun
ortlamasi ise 15,13+10,35 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasindaki fark istatistik
olarak anlamli tespit edilmistir(p<0,01). Bu fark zayif uyum grubu ve orta uyum grubu puan
ortalamalar arasindaki farkin anlamlihgindan kaynaklanmaktadir.

Saskinlik-sasirmislik puaninin kidmed uyum grubuna goére zayif uyum grubunda
ortalamasi 10,30%4,60, orta uyum grubunun ortalamasi 9,82+4,48 ve iyi uyum grubunun
ortlamasi ise 10,21+4,54 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasinda anlamli bi farklilik
tespit edilmemistir (p:0,237).

Yorgunluk-durgunluk puaninin kidmed uyum grubuna gére zayif uyum grubunda
ortalamasi 12,00+5,65, orta uyum grubunun ortalamasi 10,18+5,56 ve iyi uyum grubunun
ortlamasi ise 10,45+6,00 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasindaki fark istatistik olarak
anlamli tespit edilmistir(p<0,01). Bu fark zayif uyum grubu ve orta uyum grubu puan
ortalamalari arasindaki fark ve zayif uyum ile iyi uyum grubu puan ortalamalari arasindaki
farklarin anlamhiliindan kaynaklanmaktadir.

Dinglik-aktiflik puaninin kidmed uyum grubuna gére zayif uyum grubunda ortalamasi
15,82+5,42, orta uyum grubunun ortalamasi 16,7915,54 ve iyi uyum grubunun ortlamasi ise
17,3315,14 olarak bulunmustur.Bu ortalamalarin arasindaki fark istatistik olarak anlaml
tespit edilmigstir(p:0,003). Bu fark zayif uyum grubu ve orta uyum grubu puan ortalamalari
arasindaki fark ve zayif uyum ile iyi uyum grubu puan ortalamalari arasindaki farklarin
anlamliligindan kaynaklanmaktadir.

Laura Mc Millan ve arkadaslarinin yapti§i midahale c¢alismasinda yaslari 19-30
arasinda degisen 27 goénulli ¢alismaya dahil edilerek randomize edilmis ve bir gruba 10
glinlilk akdeniz diyeti miidahalesi yapilmis diger gruba ise miidahale yapiimamistir.”® Her iki
grupta oOncesi ve sonrasi POMS puanlari élgtlmuistir. Katiimcilardan birisi kendi istegi
Uzerine digeri ise diyete uymamasi nedeniyle ¢alisma disi kalmis.Kalan katilimcilarin 25 i
12si midahale 130 kontrol olmak lGzere sonug verileri degerlendiriimis. Duygudurum toplam
puani 65.25+27.06 den 47.00+17.13'e gerilerken bu gerileme kontrol grubunda
59.27 + 37.32 den 57.91 £ 22.09 e kadardi. Gerileme akdeniz tipi diyete uyum grubunda ¢ok
daha fazla olmasina karsin zaman ve katilimci sayilarinin kisithi olmasi nedeniyle gruplar
aras! anlamh farklilik saptanamamistir (p=0.06). Ayni durum dinglik-aktiflik hari¢ diger alt
Olgeklerdede gecerliydi. Dinglik aktiflik icin midahale grubu 20.00 + 4.24 den 23.67 + 5.60 e
artarken kontrol grubunda bu gerilemistir (22.64 £7.38 ->17.58 £ 4.21). Bu durum igin
farkhhk istatistik olarak anlamlidir (p<0,01). Diger alt dlcekler icin sirayla ¢okkunlik-keyifsizlik
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icin mudahale grubundaki degisim (21.92+7.23 -> 18.83 £ 5.44), kontrol grubundaki
degisime goére (23.18 £+10.99 -> 21.17 £7.59 ) yuksek fakat anlamli degildir (p=0,058).
Gerginlik-sikinti icin mudahale grubundaki degisim (18.00 £ 5.10 -> 14.50 £ 2.94 ), kontrol
grubundaki degisime gore (16.91 + 14.75 ->14.75 + 2.90) fark yuksek fakat anlamh degildir
(p=0,51). Ofke-saldirganlik igin midahale grubu (17.33 £6.34 -> 14.42 + 3.70), kontrol
grubuna (17.09 + 8.38 -> 15.3 £ 5.37) gore fark yuksek ama anlamli gikmamistir (p=0,32).
Yorgunluk-durgunluk i¢cin midahale grubu farki (16.17 £ 5.20 ->12.17 + 4.41), kontrol grubu
farkina gore (14.18 £ 6.98 -> 14.08 + 3.63) yuksek fakat anlamsizdir (p=0,16). Saskinlk-
sasirmislik icin midahale grubu (11.83 £4.57 -> 10.75 % 4.09), kontrol grubuna gore
(10.55 £ 4.32 -> 9.73 * 2.49) daha fazla gerilesede anlamli gikmamistir (p=0,67).

Bu calismaya gore duygudurum puanindaki gerilemelerin yiksek olmasina ragmen
anlamh gikmamasi katilimcei sayisinin disikligu ve sirenin kisa olmasiyla alakali olabilecegi
dusundlmastir. Bu sonuglara goére anlamli ¢cikmayan degerler dahi degerli kabul edilmistir.
Dinclik aktiflik alt 6lcegi puani ise bu kisitlamalara ragmen anlamli ¢ikmis ve en fazla fark
eden alt grup olmustur.

Bu sonuglar bizim sonuglarimiza benzerlik gdstermektedir. Bizim sonuglarimizda
saskinlik-sasirmiglik alt dlcedinde anlamli sonu¢ bulunamasada diger tium degiskenler
olumlu olarak akdeniz tipi diyete uyumla iligkilendirilmigtir.

Jane ve arkadaglarinin yaptigi 12 haftallk randomize kontrolli deneyde 176
hiperkolesterol hastasi ¢alismaya dahil edilmis ve bu katiimcilar 3 gruba ayrilarak 1.gruba
dusuk yagh diyet, 2.gruba akdeniz tipi diyet, 3.grup ise kontrol grubu olarak alinmigtir.
Hastalara kolesterol degerleri diginda duygudurum degisimlerinede bakmak igin POMS
uygulanmis ve bu cgalismada midahale grubunda duygudurum profilindeki dinglik-aktiflik
disindaki tim alt dlgekler ve duygudurum toplam puan disme gosterirken dinglik aktiflik ise
yiikselme gdstermisti. Bu degisimler istatistiksel olarak anlamli bulunmustu (p<0,01)."*

Bizim calismamiz kesitsel-analitik calisma olsada sonuglari bu c¢alismayla uyumlu
g6ralda.

Lee ve arkadaslarinin avustralyada 24 saglikh goénullilerde yaptigi calismada
hastalara 10 gunlik akdeniz tipi beslenme uygulanmistir ve kontrol grubuyla
karsilastirilmistir.”* Bu calismanin sonuglarina goére akdeniz tipi diyet grubunda toplam
duygudurum puaninda ortalama —4.00 +12.87 gerileme goértlmustir. Puan farki ¢ékkinlik-
keyifsizlik icin -0.71 £3.73 iken gerginlik-sikinti icin bu gerileme -1.71 +4.30, 6&fke-
saldirganlik igin - 0.10 £2.28, yorgunluk-durgunluk i¢in —0.05 £3.09, saskinlik-sasirmislik icin
-1.19 +2.68 degerlerinde gerileme gdsterirken dinglik-aktiflik alt dlgcek igin bu deger 0.24
1+4.11 ortalama ile artis gOstermistir. Bu ¢alisma icin akdeniz tipi diyete uyumda olumsuz olan
duygudurum profilleri gerileme gdsterirken olumlu olan dinglik-aktiflik alt o6lcegi artis

gOstermistir. Fakat bu calismanin kisa sdreli olmasi ve katilimci sayisinin dusuklagu
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nedeniyle bu o6lceklerden kontrol grubu ile kargilastirmada sadece saskinlik-sasirmiglik alt
Olcedi anlamh gerileme olarak hesaplanmigtir. Fakat yazar bu gerilemeleri degerli kabul
ederek daha genis ¢apli ve uzun sureli calismalarla diger profillerdede iyilesmenin anlamlihgi
gosterilebilecegini belirtmistir.

Duygudurum profilleri analizlerde etkili oldugu goérilen diger dediskenlerle regresyon
analizine sokuldu ve Akdeniz tipi beslenmeye uyum gruplari dnce zayif-orta-iyi olmak tGzere 3
gruplu olarak analize alindi. Bu durumdaki regresyon analizine gére aralarindan sadece
yorgunluk (p: 0,040) alt 6lcegindeki etki etkisini sUrdurirken diger alt dlgekler ve toplam
puandaki etki etkili gorilemedi. Buna karsin ANOVA analizinde 3 gruplu analizdeki
anlamhliklarin ¢ogunun zayif-orta grup arasinda olmasi nedeniyle orta ve iyi gruplar
birlestirilerek analiz edildiginde anlamli bulunmustu. Bu ikili gruplandirmaya goére analize
alindiginda regresyon analizi sonucunda duygudurum toplam puan (p< 0,01 ), yorgunluk
(p< 0,01), 6fke (p< 0,01), gerginlik (p: 0,049) puanlarindaki regresyon anlamli ¢ikarken
dinglik (p: 0,125), ¢cokkinlik (p: 0,084), saskinlik (p: 0,957) alt dlgekleri anlamh bulunamadi.
Bunun nedeni kidmed puanina goére iyi gruba girenlerin sayisi diger gruplara gbre goérece
daha diusuk olmasi nedeniyle olabilecegi distinulmustir.

A.T.Wade ve arkadasglarinin yaptigi Akdeniz tipi diyet mudahale c¢alismasinda
deneklere 8 haftalik Akdeniz tipi diyet midahalesi yapilmis. Sonucunda Duygudurum toplam
puanda ve ¢okklnlik, gerginlik, 6fke alt dlgeklerinde 8 haftada belirgin olarak istatistiksel
olarak anlaml gerileme saptamiglar. Bu sonuglar arastirmaci SMILES ve HELFIMED
miidahale calismalari ile uyumlu olarak yorumlamistir. '

HELFIMED c¢alismasi 152 kisi ile baslayip muidahale sonucu 3. ve 6. aylarda
degerlendirilmelerin yapildigi bir mtidahale ¢alismasidir. Mental saglik ve depresyon Uzerine
Ozellikle Akdeniz tipi diyetin etkisine bakan calisma sonucunda midahale sonucu mental
saglk degerlendirme puanlarinda ve depresyon puanlarinda belirgin gerileme gorilmustir.
162

SMILES calismasi ise orta ila siddetli depresyon tedavisinde yardimci bir diyet
mudahalesinin 12 haftalik, paralel gruplu, tek koér, randomize kontrolli bir ¢alismasidir.
Mudahale bir klinik diyetisyen tarafindan verilen yedi bireysel beslenme danigsmanhgi
oturumundan olusuyor. Kontrol kosulu, ayni ziyaret programi ve uzunluguna ydnelik bir
sosyal destek protokoliinden olusuyordu. Depresyon semptomatolojisi 12. haftada MADRS
kullanilarak degerlendirilen birincil son nokta idi. Ikincil sonuglar, semptomlarin hafifletimesi
ve degismesi, ruh hali ve anksiyeteyi iceriyor. Calismaya 67 yetiskin 34 midahele 33 kontrol
olmak Uzere dahil edilmis. 12.hafta sonunda MADS degerindeki gerileme mudahale
grubunda istatistiksel olarak daha anlamli gerilemistir. Bu ¢alisma sonucunda arastirmacilar

diyetin iyilegtirilmesinin, yararlari yaygin ortak hastaliklarin ydnetimine kadar uzanabilen,
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oldukga yaygin olan bu zihinsel bozuklugun yoénetimi igin etkili ve erisilebilir bir tedavi
stratejisi saglayabilecegini diisiinmektedir. '®'

Bizim calismamiz kesitsel-analitik calisma olmasi nedeniyle literatlrdeki ¢calismalara
gore zayif olsada yuksek katihmci sayisi elimizi guglendirmektedir. Duygudurum gibi ¢ok
degisken ve ¢ok faktorlli etkilenmelerden degisebilen bi durumun tek bir kesitsel galisma ile
aciklanabilmesi mimkun degildir. Biz calismamizda ortaya koydugumuz iligki ile bu konuya
dikkat cekmek istemekteyiz. Literatlrdeki birbirinden farkh sonuglarin calismalarin tasarim
farkhliklarina, kdaltirlere goére duygudurumlardaki degisikliklere ve calisma alaninin
duygudurum gibi c¢ok degisken bir olmasina baglh olmasindan kaynaklandigini
disinmekteyiz. Bu durumlarin ¢6zimu igin literatire bu alanda yapilacak 6rneklem
blyUkligu yiksek iyi tasarlanmis mimkinse randomize-kontrolli ¢ok merkezli ¢alismalara

ihtiyac vardir.
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6.SONUGLAR VE ONERILER

Universite 6grencilerinde yaptigimiz bu galismada izmir'deki bir (iniversitede Akdeniz tipi
diyete uyum orani iyi uyum %9.4, orta uyum%44.2, zayif uyum ise %46.4 bulundu. Bu
oranlar bu bdlgedeki kisiler igin diiglk bir orandi.

Calismamizdaki asil arastirdigimiz ise duygudurum ile Akdeniz tipi diyet arasinda iligki
olup olmadigiydi. Buna gdére uyum gruplari duygudurum toplam puan ve alt dlgcek puanlarina
gore karsilastirildiginda o6zellikle orta uyum ve zayif uyum grubu arasinda anlamli iligki
g6rildd. Bu durumun sebeplerinden biri iyi uyum grubunun sayi ve oraninin disik olmasi
olabilecegi dusunulda.

Bu calismada hem diyeti hem de duygudurumu etkileyebilecek bir ¢ok degisken
sorgulanmistt ve bunlarda her biri ayri ayri hem duyguduruma hem de Akdeniz tipi
beslenmeye uyumu etkileyebilecek degiskenlerdi bu sebeple regresyon analizi uygulandi.
Tahmin ettigimiz gibi iyi uyum grubu orta uyum grubu ile birlestirilerek zayif uyum grubuna
gbre duygudurumda etkilenme olup olmadigina bakildiginda regresyon analizinde de
istatistiksel olarak anlaml fark stirdirdlmus oldu.

Tdm bunlar g6z 6nidnde bulunduruldugunda duygudurum ve Akdeniz tipi beslenme
arasinda iliski oldugu goérUlmektedir. Fakat calismanin kesitsel analitik calisma olmasi
nedeniyle bu iliskinin yontu hakkinda ¢ikarim yapmak kolay degildir. Daha onceki yapilan
calismalarda beslenmenin duygudurumu etkiledigi ¢alismalar g6z 6ninde bulundurularak
Akdeniz tipi beslenmenin duygudurumda olumlu ydnde etkisi olabilecedi ¢ikarimi yapilabilir.
Ayrica bizim c¢alismamiz digindaki ¢ogu calisma psikiyatrik hastaliklar Uzerine yapilmis
calismalardir ve duygudurum genelde yan cikti olarak bakilmistir. Suana kadarki yapilmig
calismalarla birlikte bizim ¢alismamizda dahil Akdeniz tipi beslenmenin duygudurumu olumiu
ydnde etkiledigini sdyleyebilmek icin direk bu iliskiye odaklanmis iyi tasarlanmis midahale

calismalarina ihtiyag vardir.
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8. EKLER
8.1BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimci,

Bu anket formu Dokuz Eylil Universitesi Ogrencilerinde Akdeniz tipi diyete uyum ile

duygudurum profilleri arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla yapilan tez c¢aligmasi igin
geligtirilmigtir.

Calismaya katiiminiz goénuilluluk esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kisisel
bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigimde yalnizca aragtirmamizda
kullanilacaktir. Litfen her madde igin size uygun segenegin sonundaki segenegi yuvarlak
icine aliniz. Segenek verilmeyen sorularda cevabinizi bogluga yaziniz. Katiliminiz ve katkiniz
icin simdiden tesekkuir ederiz.

Konu hakkinda bana sézlii aciklamalar yapildi. Belirtilen kosullar dahilinde séz
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul
ediyorum.

Gonilliiniin:
Adr: Tarih:
Soyadi: imza:

Olur Alma islemine Bastan Sona Taniklik Eden Kurulus Gérevilisinin:
Adr: Tarih:

Soyad: imza:

Arastirma Yapan Arastirmacinin:

Adi Soyadi:Bilal Durmaz
Tel: 0232 412 49 51

Adresi: Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali inciralti Yerleskesi Balgova/iZMIR

"Yukarida goéniilliiye arastirmadan énce verilmesi gereken bilgileri okudum.”

Tarih: imza:
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8.2Katilimci Anket Formu

Sayin katilimci,

Bu anket formu Dokuz Eyliil Universitesi Ogrencilerinde Akdeniz tipi diyete uyum ile
duygudurum profilleri arasindaki iligkiyi arastirmak amaciyla yapilan tez c¢alismasi igin
geligtirilmigtir.

Calismaya katiminiz goénullilik esasina dayanmakta olup, verdiginiz yanitlar kigisel
bilgilerinizi ya da kimlik bilgileriniz belli etmeyecek bigimde yalnizca aragtirmamizda
kullanilacaktir. Litfen her madde igin size uygun segenegin sonundaki segenegi yuvarlak
icine aliniz. Segenek verilmeyen sorularda cevabinizi bogluga yaziniz. Katiliminiz ve katkiniz
icin simdiden tesekkir ederiz.

Dr.Bilal DURMAZ
Dog.Dr.Tolga GUNVAR
Dokuz Eyliil Universitesi
Aile Hekimligi ABD
Sosyodemografik veri anketi
1.Yas:
2.Cinsiyet: Erkek Kadin
3.Sinifiniz: 1 2 3 4
4.Bolumunaz: 1.Denizcilik fakultesi
2 Edebiyat fakiltesi
3.Fen fakiltesi
4 Hukuk fakdultesi
5.Mimarlik fakultesi
6.MiUhendislik fakultesi

7.isletme fakiiltesi

5.Kilonuz:  ...... kg
6.Boyunuz: ....... cm
7.Nerede yasiyorsunuz? 1.Devlet yurdunda
2.0zel yurtta
3.0grenci evinde
4. Ailemle
Diger (AciKlayIiniz:........cooiii )
8.Gelir durumunuz nasil?: 1.Gelirim giderimden fazla

2.Gelirim giderime esit
3.Gelirim giderimden az
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9.Egzersiz yapiyor musunuz?: Evet (haftada....... saat)/Hayir

10.Alkol kullantyor musunuz?: Herglin
Haftada 1-2 kez
Ayda 1-2 kez
Yilda 1-2 kez
Hic

11.Sigara kullaniyor musunuz?:
Evet(glnde....... adet)/Hayir

12.Hi¢ uyusturucu/keyif verici madde denediniz mi?: Evet

13.Duzenli duygusal bir iligkiniz var mi?: Evet

14.Uykunuz size gore yeterli mi?: Evet
KIDMED

Hayir
Hayir
Hayir

Asagidaki sorulari son bir yillik beslenme seklinizi g6z éniinde bulundurarak evet ya

da hayir olarak isaretleyiniz.

EVET

HAYIR

Herglin meyve veya taze sikilmis meyvesuyu tiiketirim.

Herglin ikici bir meyve daha tiiketirim.

Duzenli olarak glinde bir kez taze veya pismis sebze tiiketirim.

Gunde birden fazla taze veya pismis sebze tiketirim.

N|IRWIN|R=

Diizenli olarak balik tiiketirim (haftada en az 2-3 kez ).

)]

* | Fast-food tarzi restorantlara (hamburger) haftada bir kereden
fazla giderim.

~N

Baklagilleri severim ve haftada bir kereden fazla tiketirim.

8 Makarna ve pilavi hemen hemen hergiin tiketirim(haftada 5
veya daha fazla).

9 Kahvaltida tahil (ekmek) veya tahil Grlinleri (tahil gevregi)
tiketirim.

10 | Dlzenli olarak kuruyemis tiiketirim(haftada en az 2-3 kez).

11 | Evde zeytinyagi kullanirim.

12* | Kahvalti yapmam.

13 | Kahvaltida sit ve st driinleri tiketirim(sit,yogurt...).

14* | Kahvaltida hazir firin Grlinleri veya hamurisleri tiiketirim.

15 | Gunluk olarak 2 bardak siit/yogurt ve/veya 1 bliytk dilim
peynir(40gr) tiketirim.

16* | Tath seker ve sekerlemeleri glinde birkag kez tiiketirim.
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Duygudurumlari Profili (DP)

Asagida insanlarin sahip olduklari duygu ya da hisleri tanimlayan 58 kelimelik bir liste yer
almaktadir.
Latfen bunlarin her birini dikkatle okuyunuz. Daha sonra, bu gtinde dahil olmak izere

gectigimiz hafta
icinde sizin bu duygulari ne derecede hissediyor oldugunuzu tanimlayan en uygun yaniti
isaretleyiniz.
Her bir numara su anlama gelmektedir: 0=Asla

1=Cok az

2=0Orta derecede

3=0ldukca fazla

4=Asiri

0[{1|2|3]|4 0(1(2|3

1. Gergin 30. | Yalniz
2. | Ofkeli 31. | zZavalli
3. Yipranmis 32. | Sersem
4, Mutsuz 33. | Nese sagan
5. Hayat dolu 34. | Aciduyan
6. Saskin 35. | Tukenmis
7. Yaptiklarina tizgilin 36. | Sikintil
8. Keyifsiz 37. | Kavgacl
9. Olanlara kaygisiz 38. | Kasvetli
10. | Hirgin 39. | Garesiz
11. | Mahzun 40. | Tembel
12. | Aktif 41. | isyankar
13. | Sabirsiz 42. | Yardimsiz
14. | Surati asik 43. | Bezgin
15. | HGzUnlu 44. | Sasirmis
16. | Caliskan 45. | Tetikte
17. | Panik yapan 46. | Aldatilmis
18. | Umutsuz 47. | Kizgin
19. | Rahat 48. | Becerikli
20. | Bir seye degmeyen 49. | Enerjidolu
21. | Kinci 50. | Aksihuylu
22. | Huzursuz 51. | Degersiz
23. | Hareketsiz duramayan 52. | Unutkan
24. | Konsantre olamama 53. | Dikkatsiz
25. | Yorgun 54. | Cok korkmus
26. | Usanmis 55. | Suglu
27. | Cesaretsiz 56. | Ding
28. | Glicenmis 57. | Herseyle ilgili sipheci
29. | Sinirli 58. | Ne yapacagini bilemeyen
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ETiK KURUL ONAYI

Karar No:2018/19-38 Tarih:26.07.2018 -
2.
- . | Dog.Dr.Tolga GUNVAR’in sorumlusu oldugu “Universite Ogrencilerindeki Akdeniz Tipi Diyete
KARAR BILGILERI | yum lle Duygudurum Arasindaki iligki” isimH klinik aragtirmaya ait bagvuru dosyast ve ilgili
R belgeler aragtirmantn gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan
galigmanin gergeklestirilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verilmistir.
¢ o ETIK KURUL BILGILERI
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimse] Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Isleyis Yénergesi
CALISMA ESASI iyi Klinik Uygulamatari Kilavuzu
ETIK KURUL UYELERI
Unvany/Ady/Soyad i Uzmanlk Alam Kurumu Cinsi | Arastrma ile imza
yet Higkili mi?
Prof.Dr.Ali Riza DEU Tip Fakiiltesi Tibbl :
SISMAN Tibbi Biyckimya Biyokimya Anabilim Dali | Erkek | E[] |HIX Py AN
(Baskan) AP
Prof.Ds.Gitl ERGOR. | .. DEU Tip Fakiiltesi Halk n-pe ~
(Bagkan Yardimeisy) Halk Saglig: Sagligt A.D. Kadm | B O s | 7_.0.( Y
. ) DEU Tip Fakitltesi Kalp /
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar - o . — K
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi | Demar Cerrahisi Anabilim ek [ 501 | W | Kadw amadi
Prof.Dr. Mehmet DRU Tip Fakiiltesi I¢ . f< a MOA
Refik MAS Geriatri Hastalian Anabitim Daly | Erkek | ELT | HEI I Moy : \
DEU Tip Fakitltesi Tibbi .
Prof.Dr.Ayse Aydan ‘ap e - RO 1
OZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji ;/I:l(lroblyolqn Anabilim Kadm |EC] |H
Prof.Dr.Miige . - DEU Tip Falkiiltesi : e \
KIRAY . Fizyoloji Fizyoloji Anabilim Dait | K24 | B U= }-(QJM \omadi
' DEU Tip Fakiltesi | « '
g?;i%ggiﬁk Anesteziyoloji | Anesteziyoloji ve Kadw | EC] | HIX g (‘\
T Reanimasyon A.D, P N AAAAA
Prof.Dr.Sitlen .. | DEU Tip Fakitltesi . - -
SARIOGLU Patoloji Tibbi Patoloji A.D x| O] (0B Kok \O\MO‘A‘
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve \
Prof.Dr.Bilge KARA | gl iitasyon Rehabilitasyon Ytiksek Kadn {E[] |HKK S; ( ‘
Okulu
Pediatrik . i )
Prof.Dr.Ayha Endokrinoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Cocul — T
-Dr.Ayhan loto) Saghg: ve Hastaliklart Erkek | E[J |HK
ABACI Metabolizma 2.
Anabilim Dah — - .
Hastaliklari
VI DEU Tip Fakiiltesi Tibbi -
Dog.Di.M.Aylin . e . - L
ARICI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dalr Kadm |EC] [HIR }‘\ Q}P’\\ QJ’T\Q_CL‘
Cocuk Saghg ve DEU Hemgirelik Fakiltesi
gg%?;l\;um Hastahklar Cocuk Sagh ve etkek | E[J [HI
Hemgireligi Hastaliklar1 Hemgireligi
. R . Saglik Bilimleri Enstitiistt
Dog¢.Dr.Yasemin Tibbi Biyoloji ve oy
SOYSAL Genetik Meclekaler Tip Anabilim | goqn g | H
Uzm.Dr.Ahmet Can DEU Tip Tarihi ve Etik .
BILGIN Hukuk AD Erkek { E[(] | H rg(___
Mehmet Erhan - .
A - Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi <
OZKUF olmayan Uiye idari Mali Igler Erkek' el |H

Dokuz Eyliit Universitesi Girisimse! Olmayan Arastrmalar Etik Kuruln Karar Formu
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